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Rul-Ogez,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  9  janvier  i845.  « 

BoRLÉE,  D.-M.,  professeur  agrégé  à  l'Université  de  Liège,  idem. 
Berchem,  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  12  juin  1845. 
Verhaeghe,  D.-M.,  à  Ostende,  élu  le  4  décembre  1843. 
Van  Meerbeeck  (P.  J.),  D.-M.,  à  Anvers,  élu  le  8  janvier  1844. 
DoiooR  fils,  D.-M.,  à  Alost,  élu  le  5  février  1844. 
Lepoutre,  D.-M.,  à  Poperinghe,  élu  le  1«'  avril  1844. 
Delcocb,  D.-M.,  à  Verviers,  idem. 

Le  chevalier  De  le  Bidart  de  Thumaide,  à  Liège,  élu  le  6  mai  1844. 
Thémont,,  D.-M.,  à  Ath,  élu  le  i«' juillet  4844. 
Lameirk  (J.),  D.-M.,  à  Aveighem  (Flandre  Occid.)»  élu  le  5  août  1844. 
Delvv^art,  prof,  à  l'École  vétérinaire,  à  Gureghem ,  élu  le  7  juillet  1845. 
LowET,  D.-M.,  à  Wommerson-Iez-Tirlemont,  idem. 

MussGHE,  D.-M.,  à  Hal,  élu  le  U^  septembre  1845. 
Brenier  (Jules),  D.-M.,  à  Mons,  élu  le  6  juillet  1846. 
.  Malcori^s,  D.-M.,  à  Louvain,  idem. 

Thiernbsse,  professeur  à  l'École  vétérinaire,  à  Gureghem,  idem, 
Binard,  D.-M.,  à  Gharleroi,  élu  le  13  avril  1847. 
Van  den  Broegk  (J.-B.),  D.-M.,  médecin  principal  pensionné  de  l'armée, 

à  Mons»  élu  le  7  juin  1847. 
GoRis  (Gh.),  pharmacien  à  Herenthals,  élu  le  5  juillet  1847. 
Michel,  D.-M.,  à  Prayon  (Liège),  élu  le  6  mars  1848. 
Seoers,  D.-M.,  chirurg.  à  Thôpital  civil,  à  Si-Nicolas,  élu  le  3  juillet  1848. 
Gakemberg,  D.-M.,  à  Silly,  idem. 

D'Harvbng,  D.-M.,  à  Écaussines-d'Enghien  (Hainaut),  élu  le  4nov.  1850 
Santlus,  D.-M.,  à  Hasselt,  élu  le  1^'  septembre  1851. 
SwÉRON,  D.-M.,  à  Haeght,  élu  le  1«>^  décembre  1851. 
Yadst  (Jos.),  D.«M.,  agrégé. à  TUniversitè  dcr Liège,  élu  le  V^  août  1855. 
Lesoille,  D.-M.,  à  Rcbecq-Rognon,  idem. 

MiCHAOX,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Louvain,  élu  le  5.  octobre  1855. 
Gille  (Norbert),  pharmacien,  répétit.  à  l'école  vètér.,  élu  le  9  janv.  1854.  . 
T^stblin,  D.-M.,  à  Bruxelles,  élu  le  4  septembre  1854. 


6  TABLEAU  DES  MEMBRES. 

MM.  Lancau,  pharmacien  en  chef  de  rHôpîial  Saint-Jean,  élit  la  S  février  1858. 
MoHiMONT  (A),  D.-M.,  à  Namor,  élu  le  2  avril  1855. 

MEMBRES  GORRESPONDAPITS  ÉTRAPf6ER8. 

MM.  Chabert  (J.L),  D.-M.,  au  Mexique,  élu  le  5  février  1825. 

Bégin,  D.-M.,  membre  de  TAc.  imp.  de  méd.  de  Paris, élu  le  31  dée.  1825. 

Van  den  Bosch  ,  D.-M.,  à  Rotterdam,  élu  le  5  décembre  1825. 

JoRRiTSMA^  D.-M.,  à  Hoorn  ,  idem. 

GoLSON ,  D.-M.,  é  Montdidier,  élu  le  l^^mai  1826. 

PiHOREL,  D.-M.,  à  Rouen ,  élu  le  18  avril  1827. 

PoLETTi,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Ferrare ,  élu  le  5  mars  1827. 

PiERQUiN,  D.-M.,  à  Montpellier,  élu  le  18  décembre  J827. 

Speranza,  D.-M.,  professeur  de  l'Université  de  Parme,  élu  le  !«'  sepi.  1828 

Charpentier,  D.-M.,  à  Valenciennes ,  élu  le  22  septembre  1828. 

Fée,  professeur  d'histoire  naturelle,  à  Strasbourg,  élu  le 6  octobre  1828. 

Jalade-Lafond ,  D.-M.,  à  Paris  ,  élu  le  8  mai  1829. 

WuTZER,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Bonn ,  élu  le  6  juillet  1829. 

Meylinck  ,  pharmacien ,  à  Deventer,  idem, 

Anquetin,  D.-M.,  à  Paris, élu  le  19  avril  1829. 

Larrey  (Hyppolite),  D.-M.,  membre  de  l'Académie  de  médecine  deParis, 

élu  le  15  février  1852. 
FoRGET ,  D.-M.,  chirurgien*major  de  l'armée  française ,  élu  le  4  mars  1 855. 
Lereboullet  ,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l»'' juill.  1855. 
Demoléon,  Direct,  de  la  Soc.  Polytechnique  de  Paris,  élu  le  2déc.  1835, 
Chardon ,  D.-M.,  à  Lyon ,  idem. 

Lafosbe,  D.-M.,  à  Caen,  élu  le  5  février  1854. 

Stoltz,  D.-M.,  profess.  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  l*'déc.  1834. 
Brierre  de  Boismont,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  février  1836. 
Ratier  (F.  S.),  D.-M.,  à  Paris  ,  idem. 

MoREAU ,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris ,  élu  le  20  juin  1836. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 

idem. 
GuÉRiN  (Jules) ,  D.-M.,  rédacteur  de  la  Gaz.  médicale.de  Parie j       idem. 
Lombard  ,  D.-M.,  à  Genève,  idem. 

Clarke,  D.-M.,  à  Londres ,  idem. 

Malle,  D.-M.,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  élu  le  8  août  1856. 
FANTomRETTi,  D.-M.,  profcsscur  à  l'Université  de  Milan,élu  le  Ssept.  1856. 
Nées  d'Esenbeck,  professeur  à  l'Université  de  Breslau,  id^. 

Ranchorski,  président  de  l'Acad.  médico-chirurg.  de  Wilna,  idem. 
Despretz,  professeur  de  physique  à  Paris^  élu  le  15  février  1857. 
Bachmann,  prof,  de  géologie  à  1  Université  de  Jéna,    idem. 
LoRDAT,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  juin  1857. 
Sichel,  D.-M.,  professeur  d'ophthalmologie ,  à  Paris,  élu  le  5  juin  1857. 
GmALDÉs  (A.),  D.-M.,  à  Paris ,  élu  le  7  août  1857. 
Damase-Arbaud  ,  D.-M.,  sec.  du  Cercle  méd.  deMontp.,  élu  le  4  sept.  1857. 
Ranon  de  la  Sagra ,  D.-M.,  à  Madrid ,  idem. 

M"«  LiBERT ,  botaniste,  à  Malmédy,  idem. 

CiviALE,  D.-M.,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  éiu  le  2  oct.  1857. 
Humboldt  ,  à  Berlin ,  idem. 

Ruhnhoi/tz,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  2  oct.  1857. 
Gazenave,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  6  novembre  1857. 
PÉTREQUiN,  D.-M.,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  élu  le  4  déc.  1857. 


BOCILLAUD, 

idem. 

Andral, 

idem. 

Gruveilhier, 

idem. 

Velpeau, 

idem. 

Ghomel , 

idem. 

Malgaigne  , 

idem. 
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MM.  Arias,  présid.  de  TAcad.  royale  des  sciences  de  Madrid,  élu  le  4  déc.  1857. 
Gasco  y  membre  de  l'Acad.  royale  des  sciences  de  Madrid ,      idem, 
Blanco  ,  idem.  idem. 

Phillips,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

ScARPELLiNi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem. 

MuNARET,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  5  février  4858. 
Prieger,  D.-M.,  à  Kreuznach,  élu  le  5  mars  i838. 
Carron  du  y  illards,  D.-M.,  au  Brésil,      idem. 
JiJNGKEN,  D.-M.,  professeur  à  TUniversité  de  Berlin,  chirurgien  à  l'hôpital 

de  la  Charité,  élu  le  5  mars  1838. 
GuÉRiN ,  naturaliste  à  Paris. 

Casper,  D.-M.,  ancien  prof,  à  PUniversité  de  Berlin,  élu  le  2  avril  1858. 
Ropp ,  D.-M.,  à  Hanau,  idem. 

PoPkEN ,  D.-M.,  à  Jever,  ^  idem. 

Simon,  D.-M.,  à  Hambourg,  idem. 

Bruck,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem.. 

Droste,  D.-M.,  à  Osnabruck,  idem. 

Amici  ,  professeur  de  physique,  à  Florence,  idem. 

FossATi ,  D.-M. ,  à  Paris ,  idem. 

Greco,  D.-M.,  à  Palerme,  idem. 

Marc  d*£spine,  D,-M.,  à  Aix  en  Savoie,  idem. 

MousTAFA  Sdbseey,  Direct.  Gén.  du  serv.  de  santé,  au  Caire,  idem. 
Graram  ,  professeur  de  botanique,  à  Edimbourg,  idem. 

Luppi,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  de  Rome,  idem. 

Suckari-Mohabimed,  Directeur  Général  du  serv.  de  santé,  à  Alexandrie,  élu 

le  2  avril  1838. 
Ali-Mohabimed  ,  Direct.  Gén*  du  serv.  de  santé,  à  Damiette,  idem. 
Matteucci  ,  physicien,  à  Forli,  idem. 

Gaffe,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  7  mai  1838. 
Gaudichaud  ,  natur.,  à  Paris ,        idem. 
WoLLiCH,  D.-M.,  à  Calcutta ,  idem. 

Clot-Bey,  D.-M.,  membre  de  TAcad.  de  méd.  de  Paris,  élu  le  11  juin  1838. 
Lucien-Charles  Bonaparte,  prince  de  Canine,  à  Paris,  idem. 

Revolat,  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  2  juillet  1838. 
Macedo,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences  de  Lisbonne ,  élu 

le  6  août  1838. 
Serres  (d'Uzés),  D.-M.,  à  Alais  (France),  élu  le  6  août  1838. 
RicoRD,  D.-M.,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  à  Paris,  élu  le  8  août  1838 
Hodgein  (Thomas),  prof,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  Londres,  idem. 

BoTTEX,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  i^^  octobre  1838. 
DuMÉRiL,  D.-M.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  élu  le 

i^  octobre  1838. 
Panizza,  professeur  à  l'Université  de  Pavie,  élu  le  1«'  octobre  1838. 
Péligot,  docteur  en  sciences,  à  Paris,  idem. 

De  Stosch,  médecin  de  la  Reine  de  Prusse,  à  Berlin,  élu  le  6  avril  1840. 
Le  baron  d'Homrres-Firmas,  docteur  en  sciences,  à  Alais  (France),  élu  le 

4  mai  1840. 
Phoerus,  D.-M.,  à  Giessen,  élu  le  4  mai  1840. 
Bidart,  D.-M.,  à  Arras,  idem. 

Schrevder,  D.-M.,  prof,  à  l'École  de  méd.  de  Rotterdam,  élu  le  4mai  1840. 
Lessing,  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  1«' juin  1840. 
Frech  (Charles),  D.-M.,  à  Baden-Baden,  élu  le  3  août  1840. 
Le  chev.  d'Ammon,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Dresde»  élu  le  ^  août  1840. 
Cholet,  D.-M.,  à  Beaume-le-Rolande  (départ,  du  Loiret),        idem. 
Brefeld  (François),  D.-M.,  à  Ham,  idem. 

Doering  (A.-J.-G.),  D.-M.,  médecin  des  eaux,  à  Ems,  idem. 

Moeler  (G.-H.),  D.-M.,  doct.  en  philosophie,  à  Cassel,  clu  le  7  sept.  1840. 


8  TABLEAU  DES  MEMBRES. 

MM.  Creyallier,  phann.,membrederAcacl.deméd.  dePans,élule5oct.  1840. 

Meisner,  D.-M.,  à  Leipzig,  élu  le  5  octobre  1840. 

SzoKALSiCi,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

PiRONDi  (Syrus),  D.-M.,  à  Marseille,  idem. 

Desruelles,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  novembre  1840. 

Snabilié,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  Tarniée  hollandaise, 
à  La  Haye,  élu  le  9  novembre  1840. 

Schneider,  conseiller  médical,  médecin  du  grand  bailliage  d'Oflenbourg, 
élu  le  1«' février  1841. 

ScHURMAYER,  méd.  de  bailliage,  à  Emmendingen,        idem. 

RiECKE,  D.-M. ,  à  Stuttgart,  idem, 

Hye,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idetn. 

RosciAKiEWicz,  D.-M.,  à  Rive-de-Gier  (France),  idem. 

Roesch,  D.-M.,  au  Texas,  élu  le  l^'  mars  1841. 

Haeser,  D.-M.,  rédact.  des  Archives  méd.  cUlemandes,  élu  le  7  juin  4841. 

Locher-Balber,  D.-M.,  prof,  à  TUniversité  de  Zurich,  idem. 

De  Siebold  (G.-J.),  D.-M.,  à  Gottingen,  idem. 

Lacorbiére,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  2  août  1841. 

Muller  (J.*B.),  pharm.,  conseiller  médic,  à  Emmerich,  élu  le  4  oct.  1841. 

Weitenweber , D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Mezler  Von  Aldenberg,  D.-M.,  à  Prague,  idem. 

Gobée,  chirurgien-major,  à  Amsterdam,  élu  le  8  novembre  1841. 

Bertin!,  D.-M.,  conseiller  de  la  Faculté  de  médecine  à  TUniversîté  de  Tu- 
rin, élu  le  8  novembre  184 1 . 

DcvERNOY,  D.-M.,  à  Strasbourg,  élu  le  5  janvier  1842. 

Meyer,  D.-M.,  à  Dresde,  idem. 

De  Bach,  méd.  du  gr .-duc  d'Oldenbourg,  à  Oldenbourg,  élu  le  7  fév.  1842. 

Brcel,  méd.  du  grandnduc  d'Oldenbourg,  à  Oldenbourg,         idem. 

Geigel  (Martin),  D.-M.,  à  Wiirzbourg,  idem. 

DiETRiCH,  D.-M.,  à  Munich,  idem. 

Ramisch  (F.-X.),  D.-M.,  à  Prague,  élu  le  7  février  1842. 

Bellini,  D.-M.,  à  Pise,  idem. 

De  Bourge,  D>-M.,  à  Rolloi  (Somme),  élu  le  7  mars  1842. 

Rerst,  D.-M.,  à  Utrecht,  idem. 

Stilling,  D.-M.,  à  Cassel,  élu  le  4  avril  1842. 

GzY&ANEK,  D.-M.,  à  Vienne,  élu  le  7  novembre  1842. 

Neumeister,  D.-M.,  à  Leipzig,  idem. 

Albers,  D.-M.,  secrétaire  du  Cercle  médical  de  Prusse ,  à  Berlin ,  élu  le 
9  janvier  1845. 

Kastner,  professeur  de  physique  à  Erlangen,  élu  le  9  janvier  1845. 

Rosenbalm,  D.-M.,  prof,  à  l'Univ.  de  Halle  (Prusse),    idem. 

Errhart  d'Ehrhartstein,  D.-M.,  proto^nedicus,  à  Inspruck  (Tyrol),  élu  le 
9  janvier  1843. 

Leupoldt,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Eriangen,  élu  le  9ianv.  1845. 

Bigot,  D.-M.,  à  Lormois  (Orne),  idem. 

RosHiRT,  D.-M.,  professeur  à  l'Université  d'Eriangen,  élu  le  9  janv.  1845. 

Wetzlar,  D.-M.,  à  Aix-la-Chapelle,  élu  le  6  février  1845. 

Payan,  D.-M.,  chirurg.  en  chef  de  THôtel-Dieu,  à  Aix,  en  Provence,  élu  le 
6  février  1845. 

Erichsen,  prof,  à  l'hôp.  A^University  collège,  à  Londres,  élu  le  6  fév.  1845. 

Chrestien,  D.-M.,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  élu  le  5  avril  1845. 

Feder,  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

ScHLEiss  DE  Loewenfeldt  (fils),  D.-M.,  à  Munich,  élu  le  12  juin  1845. 

Martics,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  d'Eriangen,  idem. 

SiEGMLND,  D.-M.,  prof,  à  l'Université  de  Vienne,  idem. 

SeHRADER,D.-M.,memb.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Hambourg,  idem. 

ROTHENBVRG,  D.-M.,  idem,  idem 
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MM.  Nathan,  D.M.,  memb.  de  la  Société  de  méd.  de  Hamb.,  élu  le  12  juin  48i3. 
SiEMERS,  D.-M.,  idem,  idem. 

Gerson,  D.-M.,  iàemy  idem. 

S0MIIER9  D.-M.,  conseiller  de  la  Cour,  à  Gobourg,  idem, 

Alexander,  D.-M.,  à  Altona,  idem. 

Hecker,  D.-M.,  pror.  à  TUniv.  de  Fribourg,  ea  Brisgan,    idem. 
HoRN,  D.-M.,  prof,  à  Berlin,  idem. 

BoNAFOND,  D.-M.,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,     idem. 
Herberger,  D.-M.,  à  Kaiserslautern  (Bavière),  él a  le  4  septembre  1843. 
Meyer  (Fr .-Gustave),  D.-M.,  à  Berlin,  élu  le  6  novembre  1843. 
DuPARC,  D.-M.,  à  Amsterdam,  idem. 

HcRZ,  D.-M.,  à  Erlangen,  idem. 

Albers,  D.-M.,  prof,  à  TUniv.  de  Bonn,  idem. 

Rosenhauer,  D.-M.,  conservateur  des  cabinets  de  rUnîversi^é  d*ErIangen, 

élu  le  6  novembre  1843. 
GmARDiN,  professeur  de  chimie  à  Rouen,  élu  le  6  novembre  1843. 
Bernard  (G. -A.),  D.-M.,  directeur  de  la  Clinique  médicale,  à  Gonstantinople, 

élu  le  4  décembre  1843. 
Engelmann,  D.-M.,  à  Kreuznach,  idem. 

Isensée  (£.),  D.-M.,  à  Rio-Janeiro,  élu  le  4  déc.  1843. 
Ali  Cohen,  D.-M.,  à  Groningue,  élu  le  8  janvier  1844. 
NfigPEB,  D.-M.,  à  Vienne,  iasm. 

Heylaerts,  chirurgien-accoucheur,  à  Bréda,  élu  le  5  février  1844. 
Groshans  (G.  P.),  lect.  à  l'École  de  méd.  de  Rotterd.,  élu  le  4  mars  1844. 
Bernarb  (Cam.),  D.-M.,  médecin  de  rH6tel-Dieu,  à  Apt(Vaucluse),  élu  le 

4  juin  184i. 
GoTTSCHALK,  D.-M.,  à  Cologuc,  élu  le  4  juin  1844. 

Bley,  pharmacien,  directeur  du  Cercle  des  pharmaciens  de  TAllemagne 
septentrionale,  à  Bern bourg  (Anbalt),  élu  le  7  juiil^  1845. 

BERTHOtD,  D.-M.,  à  Gôttingue,  idem. 

D'AuMERiE,  D.-M.,  à  Scheveningue,  idem. 

Bruinsma,  pharmacien,  à  Leeuwarden,  idem. 

ScHMiTT,  D.-M.,  à  Bingen,  idem. 

BiBRA,  D.-M.,  à  Schwebheim,  près  de  Schweinfurt,  idem. 

Wi;nderuch,D.-M.,  professeur  àTUniversité  deTubingue,  idem. 

Venot,  D.-M.,  à  Bordeaux,  idem. 

Otterburg,  D.-M.,  à  Paris,  idem. 

Carpentier-Méricocrt,  D.-M.,  à  Paris,  idefn. 

SzERLECkr,  D.-M.,  à  Mulhouse,  idem. 

EscoLAR,  D.-M., secret,  de  l'Acad.  médieo-chirurg.  de  Madrid,  idem. 

GiNTRAC  (H.),  D.-M.,  à  Bordeaux,  élu  le  l«r  septembre  1845. 

Dancel,  D.-M.,  à  Paris,  élu  le  6  avril  1846. 

Gerdaud,  D.-M.,  à  Lyon,  élu  le  6  juillet  1846. 

Serré,  D.-M. ,  è  Arras,  idem. 
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IlMTOIRE   DE    LA    SYPHILIS    DES     NOUVEAU -NÉS    ET   DES    ENFANTS    A    LA    MAMELLE 

{Mémoire  auqtiel  la  Société  a  décerné  une  médaille  d'honneur);  par  M.  le 
docteur  J.-Â.  Mandon,  membre  correspondant j  à  Limoges  (Haute-Vienne). 

INTRODUCTION.  . 

§  1.  —  A  Texemple  de  Baglivi,  j'ai  cru  devoir  apprendre  au  lecteur  tout  dV 
bord,  dans  quel  milieu,  et  quels  malades  ensuite,  j*ai  observés. 

A.  —  Ce  n'est  pas  une  précaution  oratoire  sans  importance,  quand  on  fait 
la  pathologie  des  enfants  à  la  mamelle.  En  effets  l'hygiène  d'une  salle  d'enfants 
de  28  lits ,  sans  compter  ceux  des  mères ,  est  loin  d'être  parfaite ,  malgré  les 
perfectionnements  apportés  récemment  par  la  sollicitude  administrative.  Chacun 
sait  combien  la  contagion  de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  l'ophthalmie  purulente, 
de  la  diphtérite,  etc.,  est  facile  et  fréquente  dans  les  agglomérations  d'enfants: 
l'arrivée  d'un  seul  individu  atteint  de  l'une  de  ces  maladies,  suffit  pour  pro- 
duire une  épidémie  dans  la  salle.  A  ce  point  de  vue  déjà ,  les  conditions  géné- 
rales qui  entourent  le  malade  sont  loin  d'être  favorables. 

B. — Mais  les  pauvres  enfants  de  l'hôpital  Necker  portent  avec  eux,  en  entrant, 
les  tristes  effets  de  l'incurie  dont  ils  ont  été  l'objet  de  la  part  de  leurs  parents. 
Défaut  de  soins  de  propreté,  insuffisance  d'alimentation,  ancienneté  de  la 
maladie....  et  leurs  résultats,  voilà  autant  de  conditions  fâcheuses,  aggravan- 
tes ,  dont  on  ne  saurait  accuser  que  l'ignorance  et  la  pauvreté  de  ceux  qui  les 
ont  élevés. 

%  2.  A. —  L'étude  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle 
peut  se  faire  :  ou  bien  dans  une  bibliothèque,  ou  bien  à  l'hôpital.  Dans  le  pre- 
mier cas,  lire  les  observations  d'auteurs  différents ,  les  juger  à  sa  façon ,  et  con- 
clure logiquement,  voilà  ce  qu'on  peut  espérer  de  mieux. 

Mais  celui-là,  fera  un  travail  et  plus  utile  et  plus  attrayant,  qui  raisonnera 
d'après  ce  qu'il  aura  vu  et  non  d'après  l'observation  d'autrui. 

Mon  travail  est  fait  tout  entier  sur  les  faits. 

Je  sais  bien  qu'ils  sont  en  trop  petit  nombre  et  mes  lumières  trop  faibles, 
pour  que  je  prétende  écrire  une  histoire  irréprochable  de  la  syphilis  des  enfants; 
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mais  ils  seront  assez  nombreux,  s*ils  sont  bien  observés  et  bien  interprétés, 
pour  avoir  quelque  valeur  dans  Tétude  de  cette  question  si  obscure  et  si 
difficile. 

B.  —  Les  obsi^vations  que  je  Voulais  soumettre  au  lecteur  auraient  pu  être 
développées. avec  plus  de  détails;  peut-être  fussent-elles  devenues  plus  ennuyeu- 
ses, sans  gagner  enr  intérêt? 

J*âi  préféré  les  offrir  sous  une  forme  qui  permit  de  saisir  rapidement  les  faits 
principaux  de  chacune  d'elles,  quitte  à  les  compléter  dans  les  divers  cjiapitres, 
par  les  descriptions  et  discussions  dont  ees  faits  seront  TobjeC. 

§  5.  i4.  —  Quant  au  mode  d'exposition  du  sujet,  j'ai  choisi,  je  crois,  un 
ordre  logique. 

On  lira  tout  d'abord  l'élude  des  causes  dont  j'espère  avoir  éclairé  quelques 
points. 

B.  —  La  partie  descriptive  ou  exposition  des  symptômes,  complications ,  etc., 
formera  le  second  chapitre.  Le  lecteur  m'y  trouvera  plus  discret  que  beaucoup 
d'auteurs  qui  admettent  comme  spéciGques  nombre  d'accidents  dont  la  nature 
ne  nous  semble  pas  démontrée. 

C.  —  Le  diagnostic  ressortira  facilement  du  caractère  exposé  dans  la  symp» 
tomatologie» 

D.  —  La  syphilis  secondaire  comparée  aux  accidents  de  la  peau,  si  nombreux 
dans  la  clinique  des  enfants  à  la  mamelle,  demandait  un  clrapitre  spécial  pour 
le  diagnostic  différentiel  ;  il  lui  a  été  accordé* 

E.  —  Notre  pronostic,  grave  dans  certains  cas  assez  bien  déterminés,  sera 
beaucoup  plus  favorable,  même  pour  les  syphilis  compliquées  de  fièvres  érup* 
tlves,  qu'il  n'est  généralement  considéré» 

F.  —  Le  traitement  conseillé  semblera  peut-èlre  trop  énergique  à  certains 
médecins;  les  faits,  j'espère,  dissiperont  leurs  craintes. 

G.  —  On  me  verra  diverger  d'opiniofi  avec  plusieurs  très-savants  et  fort  com-* 
pétents  observateurs,  touchant  les  lésions  viscérales,  qui  ont  été  décrites  dans 
ces  derniers  temps;  je  justifierai  peut-être  ma  manière  de  voir* 

CHAPITRE  PREMIER. 

ÉTiOLOGIE. 

La  syphilis  peut  se  transmettre  à  l'enfant  nouveau-né  et  à  la  mamelle, 
comme  à  l'adulte,  de  deux  manières  : 

Par  contagion  directe  (inoculation),  ou  par  hérédité. 

A.  —  Seulement,  autant  la  contagion  est  rare  dans  l'étiologie  de  la  syphilis 
de  l'un,  autant  elle  est  fréquente  dans  celle  de  l'autre.  L'inverse  est  vrai  pour 
l'hérédité.  L'adulte  a  la  syphilis  par  le  chancre,  l'enfant  l'acquiert  pendant  la 
fécondation';  quel  que  soit  celui  de  ses  parents  qui  le  fasse  hériter  de  sa  dia-  - 
thèse. 

La  rareté  de  la  syphilis  par  contagion  directe  chez  l'enfant,  nous  autorise  à 
.    ne  pas  nous  y  arrêter. 
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5.  —  Mais  la  question  d'hérédité  est  si  importante  â  tant  d'égards,  que  nous 
ne  saurions  trop  longtemps  ia  débattre. 

On  admet  aujourd'hui  : 

i^  Que  l'enfant  peut  être  infecté  par  son  père; 

2<»  Qu'il  peut  l'être  par  sa  mère  :  "^ 

a.  Le  jour  de  la  conception, 

6.  Et  dans  le  cours  de  la  grossesse; 

5<»  Que  le  fœtus  peut  infecter  sa  mère  par  la  syphilis  qu'il  tient  de  son  père. 

La  circulation  a  été  invoquée  comme  mode  de  transmission  dans  ces-  der- 
niers cas. 

Nous  repoussons  toute  contagion  de  la  syphilis ,  de  la  mère  au  foetus  et  réci- 
proquement, pendant  la  grossesse;  mais  laissons  parler  les  faits. 

i^  Et  d'abord,  les  N*"'  1,  2,  5,  5,  8  et  10  de  nos  observations  prouvent  que 
y  fœtus  peut  être  atteint  de  syphilis,  sans  rien  laisser  à  sa  mère,  pendant  son 
séjour  dans  l'utérus,  puisque  les  mères  n'oni  jamais  présenté  un  seul  accident 
vénérien  et  que  le  fœtus  était  entaché  de  syphilis,  comme  l'ont  prouvé  les  acci- 
dents spécifiques  qui  se  sont  manifestés  quelques  semaines  après  la  naissance. 

9?  La  mère  ne  saurait  transmettre  au  fœtus  la  diathèse  acquise  pendant  la 
grossesse.  En  effet,  les  N<>*  4,  6, 9  et  12  nous  prouvent  que  les  accidents  primi- 
tifs de  la  mère  .sont  toujours  antérieurs  à  la  conception. 

La  rareté  relative  d'enfants  syphilitiques,  à  l'hôpital  de  Loureine,  s'explique 
ainsi  :  les  mères  viennent  se  faire  traiter  ie  plus  souvent  pour  des  accidents  ré- 
cents, c'est-à-dire  contractés  pendant  la  grossesse  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant 
que  leur  produit  soit  exempt  de  syphilis. 

C.  —  Notre  observation  qui  remonte  à  deux  ans,  c'est-A-dire  bien  avant  l'épo- 
que à  laquelle  nous  avons  commencé  à  recueillir  les  éléments  de  ce  travail, 
jointe  A  l'expérience  considérable  de  H.  Natalis  Guillot,  nous  a  appris  : 

io  Qu'aucune  mère,  saine  avant  la  grossesse,  n'est  devenue  syphilitique  par 
son  produit  :  il  est  fréquent,  au  contraire,  de  reticootrer  des  enfants  couverts  de 
plaques  ulcérées^  allaités  par  des  mères  d'une  santé  irréprochable. 

2<»  MM.  Natalis  Guillot  et  Bois  de  Loury  ont  vu  des  femmes  portant,  à  l'époque 
de  l'accouchement,  des  accidents  primitifs  gagnés  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  et  qui  ont  mis  au  monde  des  enfants  chez  lesquels  aucune  trace  de 
syphilis  ne  s'est  manifestée. 

De  ces  faits  il  résulte  ceci  :  il  est  au  moins  inutile  de  soumettre  à  an  traite- 
ment préventif  un  fœtus,  nouveau-né  ou  enfant  à  la  mamelle,  dans  le  cas  où  sa 
mère  n'a  été  infectée  qu'après  la  fécondation. 

D.  —  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  aujourd'hui  ce  mode  d'infection.  La 
circulation  n'est  pas  un  moyen  de  transmission  suffisant;  les  germes  qui  tien- 
nent en  puissance  les  forces  d'évolution  en  vertu  desquelles  l'espèce  se  caracté- 
rise et  se  conserve,  peuvent  seules  transmettre  les  diathèses  héréditaires. 
Celles-ci  ont  des  lois  de  développement  qui  peuvent  être  mises  en  parallèle  avec 
celles  des  germes. 
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E,  —  Des  auteurs  modernes  ne  semblent  pas  éloignés  de  croire  à  la  trani- 
missibîUlé  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  Taliaitement. 

Puisque  nous  n'accordons  pas  ces  propriétés  au  sang,  à  plus  forte  raison  les 
refuserons-nous  au  lait.  Il  faudrait,  s'il  en  était  ainsi,  se  tenir  en  garde  contre 
tous  les  produits  de  sécrétion  des  syphilitiques. 

M.  Natalis  Guillot  a  eu,  dans  son  service  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés,  une 
nourrice  portant  des  plaques  muqueuses,  reconnues  par  MM.  Ricord  et  Culle- 
rier,  qui  n'ont  été  découvertes  que  fort  tard;  elle  avait  allaité  déjà  sept  enfants 
fort  bienvenants,  suivis  pendant  longtemps,  et  qui  n'ont  offert  aucune  trace  de 
syphilis.  Mais  ne  nous  arrêtons  pas  plus  longtemps  à  ce  mode  de  transmission, 
que  nous  repoussons  complètement. 

F.  —  A  quelle  période  de  la  maladie  la  mère  doit-elle  se  trouver  pour  la 
communiquer  à  son  enfant? 

M.  Deville  croit  avoir  démontré  que  les  accidents  secondaires  maternels,  et 
non  les  tertiaires ,  sont  seuls  transmissibles  ;  et  que  le  père  peut  infecter  le 
germe,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  il  se  trouve. 

Cette  dernière  assertion,  avant  d'être  admise,  veut  quelques  phrases  explica- 
tives. Nous  croyons  : 

i^  Que  toute  diathèse,  en  vertu  de  ses  lois  d'évolution,  continue  dans  l'enfant 
le  développement  qu'elle  a  commencé,  c'est-à-dire  qu'elle  se  transmet  avec  les 
caractères  de  la  période  à  laquelle  se  trouve  le  père  ou  la  mère. 

2^  Des  accidents  secondaires  paternels  ou  maternels  donneront  une  syphilis 
secondaire  à  l'enfant;  de  même  pour  les  accidents  tertiaires. 

Mais  comme  ces  derniers  se  produisent  à  des  époques  éloignées,  grâce  au 
traitement  subi  pour  les  accidents  secondaires,  il  est  fort  rare  de  les  rencontrer 
chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Nous  reconnaissons  que  l'âge ,  la  constitution  ,  les  conditions  hygiéni- 
ques, etc ,  de  l'enfant,  peuvent  faire  varier  plus  ou  moins  ces  lois  d'évolu- 
tion des  diathèses  héréditaires. 

CHAPITRE  U. 

SYMPTOMATGLOGIE. 

I.  —  Nous  supposons  maintenant  l'effet  de  la  cause  produit,  la  syphilis  ac- 
quise; étudions  ses  manifestations.  Et  d'abord  les  phénomènes  locaux. 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  traités  de  syphilis  des  enfants  à  la  mamelle, 
on  est  frappé  du  nombre  considérable  d'accidents  admis  par  les  auteurs.  Les 
uns  attachent  une  valeur  pathognomonique  à  telle  forme  d'éruption,  les  autres 
à  telle  lésion,  etc...  Chacun  semble  s'être  mis  à  la  recherche  d'un  accident  nou- 
veau propre  à  la  syphilis. 

A.  —  A  cause  de  leur  rareté,  nous  ne  ferons  qu'indiquer,  sans  les  décrire, 
les  accidents  tertiaires  :  carie,  périostite  ou  autres  qui  ont  pu  logiquement  être 
admis.  Nous  porterons  la  question  sur  le  terrain  vraiment  clinique,  le  plus  im- 
portant, le  seul  sur  lequel  nous  puissions  entrer  avec  quelque  expérience,  je 
veux  dire  les  accidents  secondaires. 
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B.  —  Les  phénomènes  locaux  caractéristiques  de  celte  période  ne  sont  nom- 
breux et  différents  qu'en  apparence  ;  leur  Tariété  ne  tient  qu'au  siège  et  au  degré 
de  développement  auxquels  on  les  observe.  Le  coryza  syplnlitique,  la  plaque  mu- 
queuse des  lèvres,  des  fesses,  les  taches  rouges  ou  bleues  de  la  peau,  les  squam- 
mes  qui  les  recouvrent,  etc....,  sont  autant  d'accidents  analogues  et  faciles  à 
rapprocher,  quand  on  se  rend  compte  de  Tinfluence  exercée  par  le  siège  et  qu'on 
a  su  reconnaître  leur  unité  à  travers  leurs  phases. 

ACCIDENTS  LOCAUX. 

II.  —  il.  —  Voici  comment  ils  se  présentent  : 

La  peau  offre,  pour  première  modification,  une  tache  d'un  rouge  vif,  sans 
relief, -en  tout  semblable  à  une  brûlure  au  premier  degré:  c'est  un  éry thème 
sous  terme  de  plaques,  d'étendue  et  de  figure  variables,  quoique  généralement 
arrondie  et  de  la  largeur  d'une  lentille  environ. 

L'épiderme,  d'abord  tendu,  se  plisse  bientôt  finement;  il  faut  quelquefois  re- 
garder la  plaque  obliquement  pour  apercevoir  ces  rides  superficielles.  Puis  un 
liquide  séreux  soulève  l'épiderme,  du  pus  s'y  mêle  le  plus  souvent  et,  si  la  résis- 
tance de  la  pellicule  épidermique  est  suffisante.  Ton  peut  voir  se  former  une 
vésico-pustule  dont  la  durée,  très-courte,  a  pour  terme  la  résistance  de  l'épi- 
derme, soit  au  liquide  sous-jacent  qui  s'accumule  sans  cesse,  soit  au  frottement, 
comme  il  arrive  à  l'hôpital,  où  les  petits  enfants  sont  enveloppés  dans  des  langes 
fort  rudes. 

Le  derme,  une  fois  mis  à  découvert,  est  rouge,  humide,  légèrement  granu- 
leux. Trois  marches  différentes  sont  possibles  alors  : 

i^'En  même  temps  qu'une  sécrétion  séro-purulente  abondante  souille  la  sur- 
face, celle-ci  pourra  bourgeonner,  s'élever  au-dessus  du  plan  des  parties 
saines  voisines,  former  des  plaques  muqueuses  exubérantes. 

2«  Ou  bien  il  se  produira  une  ulcération  avec  perte  de  substance,  nettement 
circonscrite  par  des  bords  brusquement  arrêtés,  taillés  à  pic  comme  on  a  dit. 

Le  fond  de  ces  deux  variétés  de  plaques  a  le  même  aspect,  c'est  un  rouge 
piqué  de  petits  points  grisâtres;  leur  marche  sera  inverse;  les  unes  s'accroî- 
tront en  hauteur  au  point  de  former  un  relief  quelquefois  de  près  d'un  centi- 
mètre, les  autres  gagneront  en  profondeur,  mais  surtout  en  surface.  Si  la 
maladie  est  abandonnée  â  elle-même,  on  verra  ces  ulcérations  s'irradier,  figurer 
des  étoiles,  des  disques,  etc.,  prendre,  en  un  mot,  la  forme  serpigineuse. 

Ces  deux  variétés  d'accidents  peuvent  se  rencontrer  isolément  ou  simultané- 
ment. La  description  que  nous  en  avons  faite,  explique  comment  on  a  pu  leur 
trouver  une  place  dans  chaque  classe  des  maladies  de  la  peau.  Chaque  temps 
d'arrêt  dans  leur  évolution, a  provoqué,  il  est  vrai,  un  baptême  dermatologique; 
.mais  pour  nous,  le  terme,  l'apogée  de  l'accident  dont  nous  parlons  est  la 
plaque  muqueuse  ,  ulcérée  oii  exubérante. 

5«  Il  est  évident  que  si  l'on  cherche  cesphases  sur  une  muqueuse,  la  finesse 
de  Tépithélium  s'opposant  à  la  formation  de  vésico-pustules ,  l'érythème  sera 
presque  aussitôt  suivi  de  la  dénudation  du  derme.  Rien  plus,  l'évolution  de  la 
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plaque  sera  différente  de  celle  que  uous  avons  décrite;  à  peine  la  trouvera-t-on 
saillante,  nous  ne  Tavons  jamais  vue  creuser  en  profondeur;  le  développement 
en  superficie  est  le  seul  qu'on  observe  ;  sa  surface  est  rouge-grisâtre  et  tomen* 
(euse. 

Mais  au  lieu  de  marcher  vers  son  terme,  Taccident  que  nous  avons  décrit 
peut  éprouver  un  temps  d*arrél  :  soit  spontané,  soit  par  un  traitement. 

1®  Il  n'est  pas  rare,  eu  effet,  quand  Tenfant  présente  des  sypbilides  nom- 
breuses, comme  lesN"  5,  6,  9  et  12,  de  voir  des  plaques  rouges  avorter,  c'est- 
à-dire  Térythème  s'effacer  même  sans  desquammation.  Quelquefois  sa  coloration, 
de  rouge  et  fugace  qu'elle  est  sous  la  pression  du  doigt,  prend  le  ton  bleuâtre 
d'une  eccbymose  sous-épidermique,  et  devient  plus  apparente  quand  le  doigt 
fait  pâlir  les  parties  voisines  :  elle  s'efface  enfin  insensiblement. 

Ou  bien,  la  lésion  est  un  peu  plu»  profonde,  et  Fépiderme  se  desquamme  en 
fines  lamelles.  On  peut  aussi  rencontrer  d'anciennes  vésicules  ou  pustules  des- 
séchées, des  croûtes  plus  ou  moins  légères  recouvrant  les  cicatrices  rouges  cui- 
vrées du  derme. 

L'observateur  attentif  au  milieu  de  ces  phénomènes  s'aperçoit  bientôt  que 
ces  guérisons  ne  sont  qu'apparentes  :  c'est  une  succession  d'accidents  de  plus 
en  plus  graves,  ayant  des  sièges  différents;  mais  chose  remarquable,  à  ren- 
contre de  ce  qui  est  constant  chez  l'adulte,  nous  n'avons  jamais  observé  d'en- 
fant complètement  débarrassé,  même  pendant  un  temps  fort  court,  par  les 
seules  forces  de  l'organisme. 

^o  Ce  que  la  nature  essaye  sans  succès,  un  traitement  méthodique  l'atteint 
rapidement.  C'est  alors  qu'au  milieu  d'une  syphilis  des  plus  graves,  si  le  mer- 
cure intervient  sagement ,  on  voit  avorter,  à  leurs  divers  degrés  de  développe- 
ment, les  accidents  dont  nous  parlons.  La  réparation  des  lésions  extrêmes,  les 
plus  graves,  les  plus  caractéristiques,  commence  toujours  d'une  même  façon. 

Le  médecin  voit  souvent  dans  les  48  heures  qui  suivent  le  début  du  traite- 
ment, Ise  sécrétion  des  plaques  diminuer,  bientôt  leur  surface  se  dessécher  com- 
plètement. Il  semble  qu'un  vernis  brillant  a  été  jeté  sur  les  parties.  Puis,  l'ul- 
cération plus  ou  moins  profonde,  mais  n'intéressant  jamais  que  l'épaisseur  du 
derme,  s'élève  par  son  fond  au  niveau  des  parties  voisines.  Ce  second  travail  se 
fait  en  huit,  quinze  jours,  trois  semaines. 

Mais  le  nivellement  des  plaques  exubérantes  est  plus  long  ù  s'effectuer,  sur- 
tout quand  le  relief  est  très-considérable.  Un  mois ,  cinq  semaines  ont  été  alors 
nécessaires  pour  la  disparition  de  ces  plaques.  Enfin,  les  parties  malades  sont 
de  niveau  avec  les  parties  saines ,  il  reste  eneore  une  trace  de  la  maladie,  c'est 
une  tache  bleue  lie  de  vin ,  persistant  pendant  des  semaines. 

B,  —  De  quelle  époque  doit-on  doter  la  guérison? 

\^  Cette  question  fort  simple  en  apparence  est  des  plus  eitiharrassantes. 

Est-ce  au  bout  de  quelques  jours ,  quand  la  plaie  est  fermée,  la  sécrétion  mor- 
bide arrêtée?  Est-ce  au  contraire  quand  le  nivellement  sera  fait,  par  élévation 
ou  (abaissement  des  parties  malades? 

Faudra-t-il  enfin  attendre  que  les  macules  de  terminaison  aient  disparu? 
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Mais  alors  on  ne  pourra  encore  regarder  la  maladie  comme  définitivement 
guérie,  puisque  le  N<>  4,  complètement  débarrassé  des  manifestations  locales 
le  12  janvier,  a  été  atteint  le  14  avril  d'accidents  analogues.  La  maladie  n'est 
qu'entravée  par  le  traitement;  plus  celui-ci  perdra  son  influence  par  le  temps, 
plus  l'évolution  de  la  diathèse  tendra  à  se  produire. 

2<»  Dans  nos  observations ,  la  gnérison  a  été  datée  de  1  époque  où  la  peau  a 
repris  son  caractère  normal. 

C.  —  1«  Maintenant,  quelle  valeur  ajouterons-nous  aux  fissures  des  lèvres 
regardées  comme  spécifiques?  Elles  n'auront  pour  nous  qu'une  valeur  de  corn* 
plication,  sans  caractères  propres. 

Que  penserons-nous  de  l'éry thème  des  fesses,  du  nombril,  des  aisselles,  de 
l'eczéma ,  de  Timpétlgo ,  du  pemphigus  des  enfants  à  la  mamelle? 

Nous  discuterons  ces  points  difiiciles  au  sujet  du  diagnostic  différentiel. 

2<*  Disons  toutefois,  que  nous  ne  pensons  pas  que  l'accident  que  nous  avpns 
décrit,  soit  le  seul  phénomène  local  de  la  syphilis  secondaire  des  enfants. 

La  chute  des  cils,  sourcils,  cheveux,  quoique  souvent  difficile  à  constater  à 
cet  âge,  à  cause  du  développement  peu  considérable  du  système  pileux,  ne  sau- 
rait être  contestée. 

La  desquammation,  par  plaques  larges  et  épaisses,  de  l'épiderme  des  pieds  et 
des  mains,  telle  que  les  N^'  2  et  4  nous  l'ont  présentée,  ne  saurait  être  éloignée 
du  tableau  des  accidents  syphilitiques.  Nous  verrons,  plus  loin,  comment  on 
peut  la  distinguer  d'une  desquammation  des  extrémités  fréquente  chez  les  en- 
tants cachectiques,  mais  non  infectés  de  syphilis. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  extérieurs  que  nous  admettons  dans  la 
syphilis  secondaire  des  enfants  à  la  mamelle.  Leur  étude  va  être  complétée  par 
celle  des  accidents  généraux. 

ACCIDENTS  GÉNÉRAUX. 

III.  — A.  —  Pendant  deux  ans,  nous  avons  observé  à  l'hôpital  du  Midi  la 
syphilis  de  l'adulte. 

Il  était  logique  que  notre  examen  cherchât,  chez  les  petits  malades  de  l'hô- 
pital Necker,  la  série  d'accidents  que  nous  avions  déjà  observés. 

1®  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  et  sous-occipitaux  ont  été  tout  d'abord 
l'objet  de  nos  investigations.  Leur  petitesse  extrême,  dans  les  cas  fort  rares  où 
nous  les  avons  rencontrés,  ne  nous  permet  pas  de  leur  accorder  une  grande 
valeur.  Nous  avons  même  observé  des  enfants  non  scrofuleux  d'ailleurs,  sans 
lésion  cutanée  voisine,  sans  syphilis,  qui  en  portaient  de  beaucoup  plus  sail- 
lants. 

2<*  Nous  avons  recherché  inutilement  l'irilis  syphilitique  ;  mais  il  appartient 
trop  à  cette  période  de  la  maladie,  pour  qu'il  nous  vienne  à  l'esprit  de  nier  la 
possibilité^de  son  existence. 

5^  Quant  aux  douleurs  rhumatoïdes  et  aux  céphalées,  il  nous  est  diflicile  de 
nous  prononcer  à  cet  égard.  Quiconque  a  observé  les  enfants  à  la  mamelle, 
n'ignore  pas  de  quelles  difiicultés  est  entourée  la  solution  d'un  pareil  problème. 

s 
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Mais  nous  savons  que  des  enfants  atteints  de  syphilis  depuis  des  mois  entiers 
et  abandonnés  sans  traitement,  ont  manifesté  par  leurs  cris  continuels,  des 
douleurs  si  persistantes,  quMI  ne  sérail  pas  trés-hasardé  d'admetlre  un  accident 
si  fréquent  chez  l*adulte,  et  qui  apparlientd*aiUeursi  la  période  secondaire. 
B.  —  Si  de  ces  considérations  de  détail ,  nous  nous  élevons  à  des  vues  d'en- 
semble, Taspect  général  de  Tenfant  ne  sera  pas,  à  nos  yeux,  tel  que  Tont  peint 
beaucoup  d'observateurs. 

Certainement,  un  enfant  nourri  artificiellement  depuis  plusieurs  mois,  et 
syphilitique  en  outre,  aura  Taspect  général  d'un  vieillard,  l'air  vieillot,  comme 
on  a  dit;  mais  ce  fades  n'est  pas  du  fait  de  la  syphilis.  En  effet,  que  l'enfant 
soit  allaité  par  une  mère  saine  et  vigoureuse,  qui  l'entoure  de  soins,  la  syphilis 
fleurira,  comme  nous  le  voyons  souvent,  mais  sur  un  enfant  bien  développé,  non 
privé  .d'embonpoint,  comme  on  le  voit  dans  plusieurs  de  nos  observations. 

^a  peau  du  visage  offre  bien  quelquefois  une  couleur  terne  au  lieu  du  ton 
rosé  propre  à  cet  âge;  mais  le  fait  dont  l'œil  est  frappé  le  plus  fréquemment, 
est  la  pâleur  souvent  extrême  de  ces  petits  êtres.  Cette  décoloration  de  la  peau 
est,  je  crois,  du  fait  de  la  syphilis.  Cet  effet  a  été  porté  si  loin,  dans  certains 
cas,  qu'on  a  pu,  sans  trop  de  témérité,  lui  faire  une  grande  part  dans  quelques 
terminaisons  fâcheuses.  L'ouverture  des  cadavres  nous  9  convaincu  que  cette 
décoloration  n'était  pas  seulement  superficielle,  mais  s'étendait  aux  viscères,  au 
cerveau  surtout. 

C.  —  Quels  sont  les  sièges  de  prédilection  des  accidents  secondaires? 
Les  matières  fécales  et  l'urine  servent  d'appel,  pour  ainsi  dire,  vers  les  ré- 
gions ano-périnéale  et  \ulvaire:  Tirrilation  qu'elles  déterminent  provoque  l'ap- 
parition des  plaques  muqueuses,  et  dans  ces  régions  elles  occupent,  de  préfé- 
rence, les  sillons  de  la  peau.  Les  plis  transverses  de  la  partie  supérieure  et  in* 
terne  des  cuisses  eu  sont  souvent  le  siège.  L'ombilic,  les  fosses  nasales,  les  plis 
cervico-mentonniers,  la  face  inférieure  du  menton,  les  lèvres,  plus  rarement  la 
langue  et  les  parois  de  la.bouche,  en  un  mot,  les  parties  qui  semblent  tenir  aux 
conditions  de  vitalité  extrême,  celles  d'être  souvent  humides,  sont  le  siège  de 
prédilection  de  ces  accidents. 

Peut-être  l'épiderme,  en  ces  points,  est-il  plus  fin,  moins  résistant,  plus  facile 
à  soulever;  quelle  que  soit  la  cause  de  ce  choix,  c'est  un  fait.  Les  accidents  sont 
aussi  plus  graves,  en  même  temps  que  plus  constants,  dans  ces  régions. 

L^éruption  est  toujours  moins  humide  an  tronc  et  aux  membres  que  dans  les 
points  que  nous  venons  de  signaler. 
Le  cuir  chevelu,  l'oreille  externe  peuvent  aussi  offrir  de  pareilles  altérations. 
Dans  le  cas  où  la  syphilis  est  si  grave,  si  généralisée,  le  siège  qu'elle  affecte 
n'est  pas  indifférent.  La  tuméfaction  de  la  pituitaire,  dénoncée  par  un  écoule- 
ment séro-sanguinolent,  sèro-purulent,  gêne  singulièrement  la  succion.  L'enfant 
prend,  laisse  et  reprend  le  sein  avec  humeur,  et  n'en  retire  le  lait  dont  il  a  be- 
soin que  grâce  à  la  persévérance  de  sa  mère  qui  le  lui  offre  sans  cesse.  Les  pla- 
ques des  lèvres  et  de  la  langue  ne  nous  ont  pas  semblé  leur  procurer  autant  de 
gène  que  le  coryza. 
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COMPLICATIONS. 

*  IV.  —  Malgré  tous  ces  accidents,  quand  Tenfant  a  tété,  il  digôre  et  dort 
comme  en  parfaite  santé. 

i»  Mais  en  ville  son  état  est  bientôt  aggravé  par  une  complication  fâcheuse,  la 
diarrhée,  résultat  fatal  de  l'alimentation  artificielle. 

Tout  conspire  alors  contre  Tenfant:  la  syphilis  qui  Fancmie,  sans  compter  les 
effets  multiples  de  larges  surfaces  ulcérées,  suppurantes,  douloureuses,  etc....; 
la  diarrhée,  qui  ne  lui  permet  de  rien  digérer  et  partant  de  rien  s'assimiler; 
d*an  autre  côté,  le  flux  que  déterminent  le  caséum  et  les  aliments  non  digérés, 
épuisent  d'une  triple  façon  le  pauvre  petit  malade. 

Enfin,  cet  état  contre-indique  le  traitement  mercuriel,  dont  Taction,  comme 
nous  l'a  démontré  le  N<>  5,  peut  s'adresser  aux  accidents  spécifiques  et  les  gué- 
rir, mais  ne  saurait  influencer  la  cachexie  existante  :  aussi  les  vomissements  ne 
tardent-ils  pas  à  compléter  ce  tableau  désolant,  et  l'enfant  à  perdre  la  vie,  dans 
un  degré  d'émaciation  en  rapport  avec  la  durée  des  accidents  abdominaux. 

â<^  L'ignorance  ou  l'insouciance  des  parents  nous  ont  permis  de  voir,  dans 
certains  cas,  la  gangrène  compliquer  la  syphilis  locale.  Le  N®  i2  nous  en  a  offert 
un  exemple  bien  triste. 

5<*  Â  l'hôpital,  si  l'enfant  ne  telte  pas  sa  mère,  il  ne  trouve  pas  la  nourrice  qui 
souvent  pourrait,  aidée  du  traitement,  lui  rendre  la  vie.  Il  boit  du  lait  de  vache 
au  petit  pot,  gagne  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  paye,  en  un  mot,  les  bénéfices 
du  traitement,  au  prix  des  chances  trop  souvent  fatales  que  les  épidémies  de  la 
salle  lui  font  courir. 

Nous  avons  observé  deux  cas  de  rougeole  et  deux  cas  de  variole  sur  deux  en- 
fants syphilitiques,  non  vaccinés.  La  marche  de  ces  maladies  a  été  la  même  que 
si  elles  eussent  existé  isolément  :  nous  n'avons  eu  aucune  terminaison  fâcheuse  à 
déplorer,  quoique  les  épidémies  de  la  salle  ne  fussent  pas  des  plus  bénignes. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas  favorables  que  nous  connaissions;  aussi  la  syphi- 
lis nous  parait-elle  beaucoup  moins  aggraver  le  pronostic  qu'on  le  pense  géné- 
ralement et  que,  a  priori,  on  serait  porté  &  le  croire. 

Pour  nous,  un  enfant  bien  nourri,  c'est-à-dire  allaité  par  sa  mère,  entouré 
d'une  bonne  hygiène,  syphilitique  et  traité  comme  tel,  ne  nous  semble  pas  mis 
en  danger,  par  une  variole  ou  une  rougeole,  plus  que  son  voisin  très-sain  d'ail- 
leurs. 

V.  —  Reste  uilb  double  question  non  dépourvue  d'intérêt,  c'est  la  suivante  : 

i^  L'enfant  peut-il  venir  au  monde  avec  des  accidents  vénériens? 

S^*  A  quelle  époque  se  traduisent-ils  habituellement? 

A.  —  On  a  contesté  la  vérité  de  certains  faits,  donnés  comme  des  cas  de  sy- 
philis secondaire,  chez  des  avortons. 

Au  lieu  de  repousser  ces  observations,  nous  manifesterons  un  étonnement. 

Pourquoi  les  phénomènes  secondaires,  qui  se  produisent  six  semaines,  deux 
mois,  en  moyenne,  après  l'infection  générale,  pour  l'adulte,  attendent-ils  si 
longtemps  a  se  montrer  chez  les  enfants? 
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Le  fœtus,  en  effet,  a  la  dîathèse  Ténérienne  le  jour  de  la  conception,  les  faits 
sont  nombreux  pour  le  prouver;  or,  il  reste  d*abord  neuf  mois  sans  accidents; 
bien  plus,  souvent  des  semaines  et  des  mois  s'écoulent,  après  la  naissance,  sans 
qu'il  montre  la  moindre  lésion.  Les  lois  faites  pour  les  périodes  de  la  syphilis 
de  l'adulte  ne  sont  donc  pas  applicables  à  celles  du  fœtus  et  de  l'enfant. 

La  maladie  a-t-elle  besoin  que  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  aient  reçu 
te  contact  de  l'air  pour  se  manifester  tout  à  son  aise? 

La  raison  de  ces  anomalies  n'est  pas  là.  L'influence  du  traitement  subi  par 
celui  qui  a  donne  la  diathcse  à  l'enfant,  rend  mieux  compte  de  ces  différences. 
Nous  croyons  avoir  bien  observe  que  les  enfants  dont  les  accidents  étaient  long- 
temps à  se  montrer,  appartenaient  à  des  parents  qui  avaient  fait  un  traitement; 
tandis  que  ceux  dont  le  père  ou  la  mère  syphilitique  n'avaient  rien  fait  pour  se 
guérir,  pouvaient  avoir  des  manifestations  dans  les  premiers  jours  de  la  nais- 
sance. La  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  avortons  s'explique  de  cette  façon. 

Lorsque  1rs  père  et  mère  à  la  fois  ont  été  syphilitiques,  les  accidents  nous 
ont  paru  plus  graves  :  exemples,  les  N"  9  et  12.  Dans  ces  cas  là  peut-être,  si 
tout  traitement  était  négligé,  la  maladie  pourrait-elle  se  manifester  chez  le 
fœtus. 

B.  —  Mais  à  quel  âge,  le  plus  ordinairement,  l'enfant  est-il  atteint  de  lésions 
secondaires  ?  Certains  auteurs  ont  nié  qu'elles  puissent  apparaître  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie.  Bien  des  cas  ont  mis  cette  loi  en  défaut. 

Les  dernières  lignes  laissent  facilement  deviner  quelle  variabilité  extrême 
peut  exister  dans  cette  évolution.  En  effet,  nos  observations  prouvent  que,  dans 
toute  la  durée  de  la  première  dentition,  la  syphilis  peut  se  montrer;  aussi  ne 
ferons-nous  pas  une  statistique  illusoire.  Nous  dirons  seulement  que,  le  plus 
souvent,  les  enfants  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  étaient  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  lors  de  l'apparition  des  accidents. 

Rappelons,  enfin,  l'enchaînement  qui  existe  entre  ces  faits  et  ee  que  nous 
avons  dit,  dans  VÉtiologie,  sur  les  diathèscs. 

CHAPITRE  III. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  ACCIDENTS  SECONDAmES  DE  l'ADULTE  ET  CEUX  DES  ENFANTS  A 

LA  MAMELLE. 

Avant  de  quitter  la  symptomatologie,  nous  allons  jeter  un  coup  d'œil  compa- 
ratif sur  les  accidents  secondaires  de  Tenfant  et  de  l'adulte;  nous  pourrons  les 
rapprocher  au  double  point  de  vue  de  leur  nombre  et  de  leur  évolution. 

A.  —  i<>L'iritis  syphilitique  n'a  pas  été  décrit  à  cet  âge;  nous  l'avons,  plus 
haut,  considéré  comme  possible. 

2®  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  et  sous-occipitaux,  si  fréquents  chez 
Tadulte,  ne  nous  ont  pas  paru  offrir  le  même  intérêt  chez  l'enfant. 

5«  Mais  des  ganglions  inguinaux,  durs,  indolents,  égalant  quelquefois  le  vo- 
lume d'une  aveline,  nous  ont  semblé  accompagner,  peut-être  plus  souvent,  les 
plaques  muqueuses  des  parties  génitales  des  enfants  que  nous  ne  l'avons  observé 
pour  l'adulte. 
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4«  Quant  aux  douleurs  rhumatoïdes  et  aux  céphalées,  les  cris  persistants  de 
certains  enfants,  quoique  le  cas  soit  assez  rare,  nous  ont  paru  pouvoir  s'expli- 
quer par  la  présence  de  ces  accidents.  L'apparition  de  ces  douleurs  n'offrait  pas 
le  caractère  nocturne,  facil^â  constater  dans  un  âge  plus  avancé;  mais  la  con- 
dition des  enfants,  d*étre  toujours  au  maillot,  doit  être  prise  en  considération. 

Chacun  sait  que  les  boulangers  qui  font  de  la  nuit  le  jour,  ainsi  que  les  gens 
du  monde  pendant  une  certaine  saison,  voient  leurs  douleurs  rhumatoïdes  et 
la  céphalée  devenir  diurnes.  C'est  donc  le  lit  qui  rappelle  les  douleurs;  or,  les 
enfants  à  la  mamelle  ne  sortent  jamais  de  leurs  langes. 

50  Depuis  la  roséole  jusqu'à  l'ecthyma,  les  syphilides  se  pressent  dans  la  pa- 
thologie de  l'adulte;  nous  les  croyons  moins  nombreuses  dans  celle  de  l'enfance. 
Ce  n'est  pas  ici  que  nous  voulons  discuter  si  l'impétigo,  l'eczéma,  le  pemphi- 
gus,  etc....,  des  enfants  sont  syphilitiques;  mais  disons,  par  avance,  combien 
nous  croyons  rare,  comparativement,  toute  syphilide  autre  que  celles  que  nous 
avons  décrites  dans  la  symptomatologie. 

B.  —  Ce  n'est  pas  à  ce  seul  égard  que  les  syphilides  de  l'adulte  diffèrent  de 
celles  de  l'enfant. 

La  syphilis  du  premier,  abandonnée  sans  traitement,  marche  du  chancre  in- 
duré aux  accidents  tertiaires,  par  une  succession  de  phénomènes,  avec  des  haltes 
de  repos  souvent  de  quelques  mois. 

Nous  avons  bien  observé  cette  succession  chez  nos  petits  malades,  mais  elle 
est  beaucoup  plus  rapide.  De  l'érythème  à  la  plaque  ulcérée ,  l'intervalle  est 
grand  :  bien  des  formes  de  papules,  vésicules,  pustules,  squammes  se  sont  pro- 
duites sur  les  différentes  parties  du  corps;  mais  la  maladie,  tout  en  marchant 
vers  des  manifestations  plus  graves,  comme  chez  l'adulte ,  n'a  jamais,  dans  nos 
observations,  laissé  l'enfant  sans  lésion.  Cette  marche  rapide  et  incessante  des 
accidents  de  l'enfant  a  sa  cause  évidente  dans  les  conditions  de  son  âge;  l'activité 
de  la  vie  et  la  rapide  succession  de  ses  phénomènes  expliquent  la  continuité  et 
la  gravité  de  ces  manifestations. 

Mais  qu'un  traitement  intelligent  intervienne,  l'énergie  fonctionnelle  tourne 
bientôt  à  l'avantage  de  l'enfant,  que  Ton  voit  guérir  comme  par  enchantement. 
En  huit  jours,  les  parties  malades  ne  sont  plus  reconnaissables;  jamais  l'adulte 
ne  nous  a  offert  de  si  rapides  modifications.  Ces  assertions  sont  bien  opposées  à 
celles  généralement  admises;  mais,  sans  faire  appel  à  nos  observations  anté- 
rieures, il  est  impossible,  par  le  chiffre  et  la  rapidité  des  guérisons  que  nous 
mettons  sous  les  ytux,  de  ne  pas  être  frappé  d'une  erreur  généralement  accré- 
ditée sur  le  pronostic. 

Nous  n'empiéterons  pas  sur  ce  chapitre. 

CHAPITRE  IV. 

DIAGNOSTIC. 

Pour  arriver  au  diagnostic,  nous  utiliserons  deux  éléments  : 
l«  Les  antécédents  des  père  et  mère; 
S«  Les  accidents  actuels  de  l'enfant. 
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La  question  ainsi  abordée,  dénonce  déjà  que,  ni  les  lésions  actuelles  ni  les 
renseignements  isolés,  ne  suffisent  pour  établir  le  diagnostic.  Nous  croyons,  tou- 
tefois, que  cela  n*est  vrai  que  pour  certains  cas  difficiles. 

En  effet,  nous  pensons,  contrairement  à  certains  auteurs,  que  l'accident 
secondaire  peut  porter  avec  lui  un  caractère  suffisant  pour  le  diagnostic.  Devant 
des  plaques  exubérantes  ou  ulcérées  bien  caractérisées,  nous  n'hésiterions  pas 
à  déclarer  Texistence  d'accidents  syphilitiques.  Heureusement  pour  les  enfants; 
car,  s'ils  ne  devaient  jouir  des  bénéfices  du  traitement  qu'après  l'éclaircissement 
des  antécédents  paternels  ou  maternels,  ils  seraient  souvent  victimes  d'une 
expectation  coupable.  A  l'hôpital,  l'examen  et  l'interrogatoire  de  la  mère  nous 
sont  assez  faciles;  mais  le  père  est  plus  difficile  à  saisir.  Et,  quand  on  voudrait 
supposer  l'un  et  l'autre  de  bonne  foi,  leurs  réponses  laisseraient  toujours  un 
inconnu ,  c'est-à-dire  nous  ne  connaîtrions  jamais  que  le  père  présume. 

Ces  difficultés  compliquent ,  il  est  vrai,  le  problème;  quand  on  a  sous  les  jeux 
des  phénomènes  peu  nombreux,  peu  étendus,  mal  dessinés,  le  doute  commande 
alors  l'expectation. 

Peut-être  l'ancienneté  des  lésions  que  nous  ont  présentées  la  plupart  des  petits 
nualades,  nous  a-t-elle  souvent  rendu  le  diagnostic  plus  facile.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  difficultés  de  cette  question  nous  ont  rarement  paru  insurmontables. 

Nous  attachons,  pour  établir  le  diagnostic,  une  grande  valeur  aux  accidents 
suivant  le  siège;  le  coryza  séro- purulent  ou  sanguinolent,  des  plaques  érythé- 
mateuses  siégeant  sur  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  aux  parties  génitales 
et  voisines,  par  le  seul  fait  du  lieu  de  la  lésion,  nous  mettent  en  g^rde  contre 
la  syphilis. 

La  desquammation  des  extrémités,  en  lames  larges,  épaisses,  laissant  le 
derme  rouge-livide  au-dessous  d'elles,  ne  suffiront  pas  à  elles  seules  pour  fixer 
le  diagnostic;  mais  la  coexistence  de  ces  divers  accidents ,  avec  des  plaques 
d'un  rouge  vif,  subissant  bientôt  les  transformations  déjà  indiquées,  rendra 
fort  probable  un  diagnostic  qui  cessera  d'être  incertain,  lorsque  quelques  jours 
d'expectation  auront  permis  aux  phénomènes  d'acquérir  leurs  caractères  pro- 
pres. La  difficulté  est  alors  vaincue  par  l'habitude  plus  ou  moins  grande  qu'on 
peut  avoir  de  pareilles  observations. 

Si,  parallèlement,  nous  jugeons  la  valeur  des  antécédents  paternels  et 
maternels,  nous  leur  accorderons  une  importance  bien  inférieure.  Pour  le 
prouver,  supposons  le  cas  suivant  : 

Un  enfant  présente  une  éruption  quelconque.  La  mère  dit  avoir  eu  des  acci- 
dents douteux ,  le  père  n'est  pas  interrogeable. 

Comment  le  médecin  s'éclairera-t-il?  A  l'aide  des  caractères  des  lésions  qu'il 
a  sous  les  yeux.  Or,  les  cas  sont  fréquents  où  le  doute  ou  la  nullité  des  rensei- 
gnements des  parents  expose  le  médecin  ,  ou  bien  à  rester  dans  une  fâcheuse 
inaction ,  ou  bien  à  commencer  un  traitement  au  moins  inutile. 

Il  tirera  alors  du  siège,  de  la  nature,  de  la  coexistence  et  de  l'aspect  propre 
aux  accidents ,  les  éléments  de  son  diagnostic.  L'expectation  et  le  traitement 
lui  serviront  enfin  de  pierre  de  touche  pour  dissiper  ses  derniers  doutes.   La 
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marche  incessante  de  la  maladie  la  dénoncera  bientôt  aux  yeux  de  l'observateur 
dans  le  cas  de  Texpectation  ,  et  la  modification  rapide  des  accidents ,  si  un  trai-^ 
tement  sage  est  administré,  éclairera  le  médecin  sur  leur  nature. 

{La  fin  au  prochain  N\) 


Note  a  propos  du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  l'iodure  de  potas^ 
SIUM  ET  les  sulfureux;  par  M,  le  docteur  A.  Beaupoil,  membre  correspond 
dant  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  et  déplu- 
sieurs  autres  sociétés  savantes,  d  Ingrandes, 

Le  numéro  de  février  4853,  du  Journal  publié  par  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  contient  Tanalyse  des  expériences  entre- 
prises par  H.  le  docteur  Malherbe,  de  Nantes,  pour  mettre  hors  de  doute  la 
propriété, attribuée  à  Tiodure  de  potassium,  de  favoriser  rélimination  des  métaux 
hors  de  Téconomie  par  la  voie  des  sécrétions  normales.  Ces  expériences  me  sem- 
blent avoir  une  certaine  valeur,  et  bien  que  la  propriété  attribuée  à  Fiodure  de 
potassium  ne  me  paraisse  pas  théoriquement  parfaitement  exacte,  ainsi  que  je 
l'ai  établi  dans  la  Monographie  publiée  par  la  Société  et  rappelée  en  note  à 
propos  de  celte  analyse,  je  ne  répugnerais  pas  à  l'admettre,  car  elle  est  ration- 
nelle; mais  je  ne  puis  adopter  de  même  le  second  ordre  de  moyens  indiqués, 
dans  la  même  analyse,- contre  les  intoxications  métalliques  lentes,  les  sulfureux 
à  rintérieur  et  à  Textérieur. 

L'emploi  ^multané  de  l'iodurede  potassium  et  des  sulfureux,  dans  le  traite- 
ment de  ces  intoxications,  constitue  une  contradiction  formelle  contre  laquelle  je 
ne  puis  trop  m'élever,  car  cette  médication  est  préconisée  par  un  grand  nombre 
d'auteurs,  et  presque  tous  les  médecins  de  Paris  tombent  dans  une  contradiction 
analogue  en  ce  qui  concerne  au  moins  l'emploi  simultané  des  bains  sulfureux 
et  savonneux.  Que  voulaient,  en  effet,  produire  MM.  Natalis  Guillot  et  Melsens, 
lorsque,  en  1845,  ils  proposèrent,  pour  la  première  fois,  l'emploi  de  l'Iodure  de 
potassium  contre  les  intoxications  métalliques  lentes?  ils  voulaient  rendre  solu* 
bU,  ou  tout  au  moins  plus  solvble,  le  composé  métallique  absorbé,  afin  de  faci- 
liter son  élimination  par  les  sécrétions  normales.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce 
que  j'ai  dit  touchant  cette  prétention  dans  monMémoire  sur  Ventéropathie  métal- 
lique (1);  je  veux  bien,  pour  un  moment, admettre  la  possibilité  de  cette  action. 

Que  peuvent,  d'un  autre  côté,  produire  les  sulfureux,  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur?  D'après  les  lois  de  Berthollet,  c'est  forcé!  ils  produiront  du  sulfure 
de  plomb  noir,  insoluble,  par  conséquent  inoffensif...,  a-t-on  l'habitude  d'ajou- 
ter. Hélds!  li'en  croyez  rien;  car  ce  sulfure,  pas  plus  que  le  sulfate  du  même 
métal,  pas  plus  que  la  céruse  (également  insolubles  dans  l'eau),  ne  résiste 
aux  réactifs  organiques,  et  les  animaux  auxquels  on  en  fait  prendre  ne  lardent 
pas  à  succomber,  témoin  les  expériences  de  MM.  Melsens,  Flandin,  etc. 

En  administrant  Tiodure  de  potassium  conjointement  avec  les  sulfureux,  on 
se  met  donc  dans  l'alternative  ou  de  rendre  le  composé  saturnin  soluble  an 

(i)  On  pourra  consulter  cet  excellent  travail  daus  nos  tomes  XVIII  et  XIX. 
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moyen  de  Tiodurc,  ou  bien,  au  contraire,  de  le  transformer  en  composé  insolu- 
ble au  moyen  des  sulfureux.  Où  peut  mener  celte  contradiction?  A  notre  sens, 
elle  ne  peut  que  prolonger  la  durée  des  accidents.  Il  nous  semble  facile  de  le 
faire  comprendre  en  considérant  ce  qui  se  passe  à  la  peau  sous  l'influence  des 
bains  aiternalivemcnt  sulfureux  et  savonneux.  En  effet,  si  le  malade  est  plongé 
dans  un  bain  sulfureux,  il  devient  d'autant  plus  noir  qu'il  avait  une  plus  grande 
quantité  de  crasse  métallique  adhérente  à  son  tégument  externe ,  et  si  on  le 
laisse  sous  celte  influence,  il  reste  noir  jusqu'à  ce  que  les  frottements  réitérés 
des  corps  extérieurs  (vêtements ,  objets  de  literie,  etc.)  cl  surtout  l'absorption 
cutanée  aient  enlevé  le  sulfure  de  plomb.  La  portion  arrachée  par  les  frotte- 
ments sera  perdue;  quant  à  la  portion  reprise  par  l'absorption,  elle  sera  remise 
en  circulation  dans  le  sang  et  transportée  avec  lui  vers  les  organes  pour  y  occa- 
sionner de  nouveaux  accidents.  On  n'aura  donc  gagné  qu'un  peu  de  temps  sans 
produire  aucun  effet  définitif.  Au  contraire,  si  l'on  fait  suivre  immédiatement  le 
bain  sulfureux  d'un  bain  savonneux,  on  enlève  tout  le  plomb  adhérent  à  la  peau 
et  Ton  débarrasse  d'autant  l'économie.  Mais  qu'a-t-on  gagné  à  faire  précéder  le 
bain  alcalin  d'un  bain  sulfureux?  Évidemment  rien,  car  ce  dernier  n'a  pas  aug- 
menté la  quantité  du  métal  adhérente  à  la  peau,  ainsi  que  paraissent  devoir  le 
faire,  pour  l'intestin,  les  purgatifs,  qui,  en  provoquant  d'abondantes  évacuations 
bilieuses  et  en  surexcitant  la  perspiration  intestinale,  éliminent  une  partie  du 
plomb  contenu  dans  le  foie  et  dans  les  autres  parties  du  canal  alimentaire.  Je 
me  tromp*e,  on  a  gagné  quelque  chose  à  cette  manière  de  faire....,  la  difficulté 
plus  grande  à  nettoyer  la  peau  au  moyen  des  préparations  alcalines  1  Car  le 
plomb,  sous  forme  de  sulfure ,  est  bien  plus  adhérent  aux  téguments  qu'il  ne 
l'était  avant  sa  transformation  en  ce  composé  insoluble. 

Ce  qui  se  passe  à  la  peau  doit  également  se  produire  à  l'intestin;  les  phéno- 
mènes y  sont  identiques. 

Cette  manière  de  faire  a  pourtant  un  avantage  :  elle  indique,  par  l'intensité 
de  la  noirceur,  l'abondance  de  la  préparation  saturnine  à  la  peau  et,  par  suite, 
dans  l'économie  tout  entière.  C'est  donc  un  moyen  de  diagnostic  précieux  et  j'ai 
eu  soin  d'en  faire  ressortir  l'importance  dans  plusieurs  passages  de  la  mono- 
graphie précitée.  Il  est  donc  bon  de  l'employer  comme  tel,  mais  il  n'en  faut  pas 
faire  un  moyen  banal  de  traitement;  car,  administré  intérieurement,  il  ne  peut 
rien  indiquer,  et  il  a  paru  dangereux  à  M.  Rayer  lui-même,  qui,  le  premier,  l'a 
vanté  conjointement  avec  M.  Chevallier,  au  commencement  de  Tannée  1832. 
M.  Tanquercl  prétend  même  qu'il  a  pu  accélérer  l'arrivée  des  accidents  quand 
il  a  été  administré  comme  moyen  préservatif  chez  les  ouvriers  cérusiers. 

L'emploi  des  sulfureux  est  donc  irrationnel  et  dangereux.  L'iodurc  de  potas- 
sium, au  contraire,  de  même  que  le  bain  éleclro-chimique  vanté  tout  dernière- 
ment par  MM.  Morice,  Vergues  et  André  Poey  (Académie  des  sciences,  29  jan- 
vier 4855)  (i)yse  présentent  avec  des  prétentions  rationnelles,  et  si  les  expé- 
riences confirment  ce  que  l'on  nous  promet  de  l'un  et  de  l'autre,  ils  deviendront 
bientôt  d'un  usage  journalier. 

(I)  Voir  noire  lomc  XX,  p.  306. 
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De  l'emploi  du  rnoiD  après  l'opération  césarienne;  par  M.  le  docteur 
Metz  ,  conseiller  sanitaire  de  S.  M,  le  roi  de  Prusse,  membre  correspondant 
d  Aix-la-Chapelle. 

De  savants  praticiens  ont  publié  un  nombre  infini  de  travaux  remarquables 
sur  les  procédés  relatifs  à  la  section  césarienne,  et  ils  ne  se  sont  pas  montrés 
moins  féconds  dans  la  description  des  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en  usage 
à  la  suite  de  cette  grave  opération  :  preuve  évidente  de  Timportance  attachée  de 
tout  temps  à  ces  points  de  la  science.  C'est  dans  le  traitement  consécutif,  chose 
essentielle  par-dessus  tout,  que  se  rencontrent  les  divergences  les  plus  nota- 
bles; les  procédés  et  les  remèdes  les  plus  opposés  fournissent,  ainsi  que  T'cx- 
pèrience  le  démontre,  des  résultats  heureux,  ce  qui  nécessairement  rend  de  plus 
en  plus  difficile  le  choix  d'une  méthode  pour  arriver  à  la  guérison.  Il  est  donc 
du  devoir  de  chacun  de  recourir  à  la  publicité,  afin  de  mettre  un  terme  à  toute 
hésitation,  par  le  simple  exposé  des  faits.  De  cette  façon,  on  reconnaît  à  coup 
sûr  lequel  des  divers  traitements  a  le  mieux  réussi,  et  celui  qui  pour  l'avenir 
mérite  d'être  accepté  dans  la  pratique  comme  le  plus  efficace. 

Mon  intention  n'est  pas  de  citer  uniquement  dans  ce  mémoire  les  cas  qui  me 
sont  personnels;  je  veux  y  mentionner  aussi  les  beaux  succès  dus  à  mes  habiles 
confrères  de  cette  ville,  et  attirer  ainsi  l'attention  sur  une  méthode  curative  que 
l'expérience  me  prouve  être  la  plus  prompte  et  la  plus  certaine.  En  rapprochant 
les  faits  observes,  tels  qu'ils  se  sont  offerts  à  diverses  époques  de  ma  longue 
pratique,  on  verra  clairement  qu'ils  portent  tous  le  même  cachet,  et  que  le  bon- 
heur m'a  constamment  accompagné,  dès  que  j'ai  eu  assez  de  hardiesse  pour  re- 
noncer aux  principes  thérapeutiques  de  l'ancienne  école. 

Le  seul  but  de  mon  travail  est  de  préconiser  l'emploi  du  froid,  et  de  contri- 
buer de  tout  mon  pouvoir  à  le  répandre,  trop  heureux  si  mes  efforts  réussis- 
sent ,  et  si  je  parviens  à  augmenter  le  nombre  des  partisans  de  cette  méthode, 
en  généralisant  son  adoption. 

DU   TRAITEMENT  AVANT  l'oPÉRATION. 

Lorsque  j'avais  affaire  à  des  femmes  dont  la  situation  me  faisait  prévoir 
quelque  temps  avant  le  terme,  que  l'accouchement  n'aurait  point  lieu  selon  les 
règles  habituelles,  mais  nécessiterait  au  contraire  le  moyen  extrême  de  l'opé- 
ration césarienne,  je  mettais  le  plus  grand  soin  à  leur  recommander  une  parfaite 
tranquillité  du  corps  et  de  l'esprit,  à  ranimer  leurs  forces  en  relevant  leur 
courage,  en  un  mot,  à  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  que  la  science  con- 
seille, avant  d'arriver  à  une  pareille  mesure.  Mais  si  le  travail  de  l'accouche- 
ment était  commencé,  quand  on  avait  recours  à  mon  intervention,  maîtrisé  par 
le  temps,  il  ne  me  restait  naturellement  plus  rien  à  faire,  comme  moyen  pré- 
paratoire. 

Lorsque  j'étais  appelé  en  temps  convenable,  je  considérais  comme  le  moment 
le  plus  propice  pour  agir,  celui  où  l'orifice  de  l'utérus  était  dilaté,  car  alori  la 
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patiente  est  en  possession  de  toute  sa  force,  et  par  suite  de  la  difformité  du 
bassin  les  contractions  n'ont  pu  exercer  encore  sur  le  corps  de  Tenfant  une 
grande  influence,  ainsi  que  cela  arrire  un  peu  plus  tard.  Puis,  en  général,  je 
rompais  Tamnios  artiflciellement. 

Toutes  les  opérations  pratiquées  tant  par  mes  confrères  que  par  moi,  ont 
toujours  été  faites  dans  la  ligne  blanche ,  circonstance  qui  démontre  suffisam- 
ment combien  nous  étions  satisfaits  de  cette  méthode  si  connue,  si  bonne  et  si 
recommandable  sous  tous  les  rapports.  Lorsque  rintenralle  entre  le  nombril  et 
la  symphyse  du  pubis  était  trop  petit  par  suite  de  la  situation  trop  basse  du 
premier,  Tincision  était  toujours  prolongée  à  gauche  au  delà  de  Pombilic.  En 
aucun  cas,  les  grands  vaisseaux  ne  furent  lésés,  de  sorte  qu'il  ne  se  présenta 
jamais  qu'une  hémorrhagie  médiocre. 

Toujours  aussi,  excepté  dans  le  cas  N<»  i,  pour  retenir  les  viscères  abdomi- 
naux, on  s'est  servi  de  la  compression  circulaire  manuelle ,  au  lieu  de  l'éponge, 
attendu  que  nous  avions  suffisamment  éprouvé  que  le  premier  procédé  est  de 
beaucoup  préférable  à  l'autre.  Néanmoins,  malgré  l'attention  la  plus  active  et 
les  minutieuses  précautions  exigées  par  la  circonstance,  parfois  certaines  por- 
tions d'intestins  ont  débordé. 

Après  l'incision  de  l'utérus,  l'hémorrhagie  n'a  jamais  été  considérable;  seu' 
lement  dans  les  cas  i  et  5^  la  ligature  d'un  vaisseau  fut  nécessaire,  parce  que 
tous  les  hémostatiques  avaient  échoué.  Lorsque,  par  suite  des  fortes  contrac- 
tions de  l'utérus,  quelques  troncs  vasculaires  ne  se  fermaient  point,  je  me  suis 
servi,  dans  les  cas  qui  me  sont  personnels,  de  la  compression  digitale,  en  saisis- 
sant et  en  serrant  «^  diverses  reprises,  entre  le  pouce  et  l'index,  le  parenchyme 
de  l'utérus,  dans  les  environs  de  l'ouverture  qui  donnait  passage  au  sang;  or- 
dinairement, l'hémorrhagie  a  été  arrêtée  par  cette  simple  compression. 

On  procéda  toujours  à  l'enlèvement  du  placenta  immédiatement  après  l'ex- 
traction de  l'enfant ,  et  contre  l'avis  d'un  grand  nombre  d'accoucheurs,  aucun 
retard  ne  fut  apporté  à  Texéculion  de  cet  acte.  Il  serait,  il  est  vrai,  conforme 
aux  règles  de  l'accouchement  normal,  d'accomplir  cette  opération  dans  une 
période  plus  avancée,  mais  j'ai  toujours  été  dominé  par  la  crainte  qu'un  pareil 
délai  pourrait  exercer  une  influence  dangereuse  sur  la  matrice  et  sur  les  vis- 
cères abdominaux,  influence  qui  se  ferait  particulièrement  sentir  sur  ces  parties 
par  l'action  longtemps  continuée  de  l'air  atmosphérique.  La  peur  de  cet  ennemi 
si  redouté,  à  juste  titre,  pour  toutes  les  plaies  pénétrantes,  m'a  prudemment 
engagé  à  me  hAter  pour  cette  opération  et  pour  toutes  celles  qui  suivent. 

Quelquefois  en  ouvrant  la  cavité  de  la  matrice,  ce  qui  se  faisait  toujours  dans 
la  même  direction  que  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  j*ai  rencontré  l'ar- 
riére-faix,  de  façon  que  le  centre  du  lieu  de  son  insertion  se  trouvait  précisé- 
ment dans  la  ligne  d'incision.  Dans  ces  cas,  le  placenta  n'a  pas  été  coupé;  mais, 
d'après  le  conseil  deLarus,  il  a  été  enlevé  de  la  matrice  avant  l'extraction  de 
l'enfant,  après  avoir  été  le  plus  vite  possible  détaché  avec  la  main  dans  toute  sa 
circonférence. 

Pour  fermer  la  plaie  du  ventre,  on  a  employé,  d'après  la  méthode  connue  de 
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Grafe,  la  suture  à  points  séparés  et  les  bandelettes  d*emplàtre  agglulinatif.  Les 
ligatures  étaient  placées  à  quatre  ou  cinq  lignes  Tune  de  l'autre ,  et  l'angle  inré- 
rieur  de  la  plaie  était  recouvert  d'un  simple  plumasseau  de  charpie. 

Cela  faity  je  donnais  ensuite  un  point  d'appui  plus  solide  au  ventre,  au 
moyen  d'une  serviette  pliée  en  double,  ou  de  bandes  de  toile  attachées  sur  les 
côtés  avec  des  épingles.  Je  ne  pouvais  me  servir  d'enveloppes  d'une  autre  na- 
ture, attendu  qu'elles  n'auraient  fait  qu'entraver  mon  mode  de  traitement. 

bu  TRAITEMENT  APRÈS  L'OPÉRATION. 

Après  avoir  fait  porter  l'accouchée  dans  son  lit  préalablement  chauffé,  j'em- 
ployais immédiatement  les  compresses  d'eau  froide,  à  laquelle,  au  bout  de 
quelques  heures ,  je  faisais  succéder  la  glace.  Je  commençais  de  suite  ces  appli- 
cations, sans  attendre  que  l'irritation  du  système  vasculaire,  qui  s'annonce  par 
une  forte  tension  du  pouls,  par  des  douleurs  au  bas-ventre  et  la  rougeur  du 
visage,  m'y  contraignit  absolument  (i). 

Hais  ce  n'est  pas  seulement  par  l'application,  souvent  renouvelée,  de  com- 
presses froides  et  de  vessies  remplies  de  glace,  que  j'écartais  l'apparition  de  tout 
phénomène  menaçant;  à  ces  moyens  locaux,  je  joignais  encore  des  lavements 
d'eau  froide  et  l'usage  de  pilules  de  glace.  On  doit  tenir  d'autant  plus  â  ces  re- 
mèdes puissamment  salutaires,  que  les  premiers,  outre  leur  effet  antiphlogis- 
tiquc,  provoquent  des  évacuations  précoces  et  régulières  du  tube  intestinal ,  et 
que  les  dernières,  indépendamment  de  leur  action  rafraîchissante,  qu'elles  mani- 
festent en  calmant  l'ardeur  de  la  soif,  se  montrent  encore  complètement  efficaces 
contre  les  phénomènes  qui  apparaissent  dans  la  sphère  des  organes  de  la  di- 
gestion ,  tels  que  les  vomissements,  etc. 

II  va  sans  dire  qu'il  est  du  devoir  le  plus  absolu  d'alterner  ces  remèdes  d'une 
manière  assidue  et  constante.  On  ne  peut  préciser  jusqu'à  quel  point  il  faut 
étendre  et  régler  ces  principes,  vu  la  diversité  infinie  des  individualités.  Toute- 
fois, comme  maxime  principale,  je  dois  recommander  de  continuer  l'applica- 
tion du  froid,  tant  que  l'accouchée  s'en  trouve  bien.  Dès  qu'elle  témoigne  que 
ce  procédé  lui  occasionne  du  malaise,  je  suspends  l'usage  des  compresses  pen- 
dant quelques  heures  pour  ne  le  recommencer  que  lorsqu'elle  en  manifeste  de 

(1)  En  employant,  il  y  a  treize  ans  (  voir  le  cas  N«  1)  ce  traitement  pour  la  première 
fois ,  et  en  voyrtnt  le  succès  merveilleux  qui  couronna  cette  heureuse  tentative,  dans 
roa  joie,  je  ne  pus  résister  au  désir  de  communiquer  à  mon  digne  professeur,  M.  d'Ou- 
trepont ,  le  beau  résultat  que  j*avais  obtenu  ,  en  lui  expliquant  en  peu  de  mots  la  mar- 
che et  le  but  de  mon  innovation  thérapeutique.  Mon  illustre  maître  me  félicita  de  la 
façon  la  plus  obligeante ,  en  me  témoignant  sa  vive  reconnaissance ,  et  en  ajoutant 
qu'autant  qu*ll  s'en  souvenait,  personne  encore  n*avait  osé  tenter  Pemploi  du  froid  après 
Popératlon  césarienne. 

Il  exprimait  Topinion  que  ce  serait  un  immense  avantage  pour  la  science,  si  par  celte 
méthode,  un  traitement  qui  exige  d*ordinaire  tant  de  soins  et  des  remèdes  si  compli- 
qués ,  produisait  partout  les  mêmes  résultats  ,  cl  si ,  notamment,  on  pouvait  constater 
que  les  sécrétions  périphériques ,  telles  que  les  sueurs ,  les  lochies  ,  la  sécrétion  du  lait , 
étaient  à  Tabri  de  tout  risque. 

Mais  un  pareil  reproche  ne  peut  être  adressé  h  l'emploi  du  froid ,  ainsi  que  le  prou- 
vent amplement  des  faits  empruntés  aux  sources  les  plus  diverses ,  et  je  m*en  réfèie  à 
cet  égard  aux  observations  spéciales  des  cas  cités  plus  loin. 
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nouveau  le  désir.  11  n*est  permis  que  bien  rarement  d'abandonner  cette  me- 
iliode,  surtout  durant  les  premiers  jours;  plus  tard,  il  arrive  d'ordinaire  que  le 
corps  doit  réagir  contre  celte  influence  incessante;  mais  cela  arrive  toujours 
aussi  dans  une  période  où  l'on  peut  s'écarter  sans  crainte  de  ces  prescriptions 
thérapeutiques,  attendu  que  les  phénomènes  inflammatoires  ont  perdu  de  leur 
intensité  menaçante,  ou  bien  ont  disparu  complètement» 

J'ai  indiqué  comme  remèdes  internes  principaux,  les  lavements  d'eau  froide 
et  les  pilules  de  glace,  et  j'ai  dit  en  même  temps  sous  quel  point  de  vue  j'envisage 
l'utilité  de  ces  auxiliaires.  Quant  à  la  durée  de  leur  emploi ,  les  sensations  des 
femmes  opérées  ont  toujours  été  pour  moi  un  indice  infaillible.  Tant  que  l'usage 
des  lavements  et  des  pilules  de  glace  est  accompagné  d'une  action  douce  et  cal- 
mante, je  le  continue;  mais  dès  que  ce  intiment  de  bien-être  s'efface,  c'est  un 
signe  qu'il  faut  l'interrompre.  Il  en  est  de  même,  bien  entendu,  lorsque  la  diar- 
rhée ou  des  selles  sanguinolentes  viennent  entraver  la  marche  du  pronostic.  Dès 
la  naissance  de  ces  phénomènes,  je  modifie  le  traitement  jusqu'à  leur  disparition, 
et  je  prescris  les  lavements  amylacés  avec  addition  d'acétate  de  plomb  ou  d'o- 
pium, ou  l'usage  interne  de  cette  dernière  substance  dans  une  décoction  de  salep. 

Pour  calmer  le  système  sanguin  et  le  système  nerveux,  on  peut,  d'après  mon 
expérience ,  administrer  l'opium  à  haute  dose,  car  ce  n'est  que  dans  ce  cas  qu'il 
déploie  le  mieux  et  le  plus  complètement  son  action  si  vantée,,  dont  les  suites  se 
manifestent  bientôt  par  le  rétablissement  des  forces  vitales,  et  du  bien-être,  ainsi 
que  par  l'élévation  et  la  régularité  du  pouls. 

Quant  aux  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales,  je  dois  faire  re- 
marquer encore  qu'on  ne  saurait  se  montrer  trop  circonspect  et  trop  soigneux 
dans  l'emploi  de  ce  moyen  décisif.  Ce  n'est  que  lorsque  des  phénomènes  sus- 
pects et  inflammatoires  viennent  compliquer  la  marche  de  la  maladie,  qu'il  faut 
recourir  à  cette  arme,  en  prenant  bien  garde  toutefois  de  laisser  passer  le  mo- 
ment opportun. 

Provoquer  de  bonne  heure  les  garde-robes  et  les  maintenir  régulières,  sont 
des  points  d'une  nécessité  si  bien  reconnue  qu'on  peut  se  dispenser  d'en  faire 
mention. 

Quand  je  ne  puis  réussir  à  établir  ces  fonctions  si  essentielles  par  de  simples 
lavements  froids  et  plus  tard  par  des  lavements  composés,  je  me  vois  contraint 
de  prescrire  le  calomel  ou  l'huile  de  ricin. 

Il  n'est  pas  moins  important  de  surveiller  les  fonctions  puerpérales,  qui 
consistent  dans  des  transpirations  abondantes ,  dans  la  sécrétion  conve- 
nable des  seins  et  de  l'utérus.  L'expérience,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  m'a  ap- 
pris que  la  crainte  si  répandue  de  voir  l'emploi  de  la  glace,  etc.,  provoquer  la 
cessation  de  ces  actes  physiologiques,  n'est  nullement  fondée.  Le  bien-être  des 
accouchées,  quant  à  ce  dernier  point,  comme  on  peut  s'en  convaincre  dans  les 
observations  suivantes,  ne  fut  troublé  en  aucune  façon  ;  au  contraire,  pendant 
l'application  des  remèdes  antiphlogistiqucs  et  malgré  le  froid  le  plus  intense, 
les  sécrétions  normales  des  accouchées  ont  contiuué,  dans  tous  les  cas,  sans 
éprouver  d'interruption. 
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Parmi  les  remèdes  internes  les  plus  vantés  et  qui  ont  pour  but  de  calmer  la 
surexcitation  du  bas-ventre,  indépendamment  de  l*opium  dont  j'ai  parlé  plus 
haut,  j'ai  toujours  obtenu  TefTet  le  plus  salutaire  d'une  émulsion  oléagineuse, 
avec  addition  d'extrait  de  jusquiame  et  d'eau  d'amandes  amères. 

Le  ré(pme  diététique  est  sujet  à  modification  selon  le  caractère  des  différents 
phénomènes,  et  c'est  ici  surtout  que  les  principes  généraux  demandent  à  être 
fidèlement  observés. 

Pour  ce  qui  regarde  la  plaie  et  sa  sécrétion,  objet  si  important,  je  dois  faire 
encore  l'observation  suivante  :  lorsque  la  suppuration  de  la  plaie  de  l'abdomen 
s'arrêtait  ou  semblait  seulement  tarir  un  peu,  je  pratiquais  avec  prudence  des 
frictions  dans  la  direction  de  la  plaie,  j'y  introduisais  une  sonde  ou  mieux  en- 
core un  cathéter  de  femme,  puis  je  posais  avec  soin  l'accouchée  sur  le  côté  et 
même,  dans  les  cas  opiniâtres  où  la  suppression  complète  de  la  suppuration 
semblait  être  survenue,  j'arrivais  à  faire  évacuer  de  la  plaie  tout  le  liquide  qui 
s'y  était  accumulé,  en  prescrivant  à  la  malade  de  se  tenir  sur  les  coudes  et  les 
genoux.  Bien  que  beaucoup  d'accoucheurs,  entre  autres  Kilian  {Operative  Ge- 
burishûlfe)y  présentent  ce  dernier  procédé,  indiqué  par  moi,  comme  n'étant 
nullement  digne  d'être  imité,  il  est  à  remarquer  que  si  une  pareille  position 
peut  engendrer  des  conséquences  fâcheuses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  d'autre 
part,  que  dans  les  cas  désespérés  il  ne  faut  pas  reculer  dc^vant  les  mesures  har- 
dies et  même  violentes.  Quant  à  moi,  je  ne  connais  pas  d'autre  procédé  à  em- 
ployer dans  les  circonstances  où  les  moyens  indiqués  plus  haut  sont  insuffisants; 
aucun  ne  remédie  d'une  façon  plus  simple  et  plus  sûre  à  la  suppression  de  la 
suppuration ,  et  je  crois  toujours  devoir  tenir  moins  compte  des  suites  péril- 
leuses qui  peuvent  résulter  de  cette  position,  dite  à  la  vache,  que  des  dangers 
|ue  provoque  cette  suppression. 

On  sait  que,  avant  tout,  on  doit  sérieusement  s'attacher  â  garder  l'orifice  uté- 
rin ouvert,  et  qu'il  faut  porter  la  plus  vive  attention  à  le  tenir  praticable, . 
lorsque  du  pus,  des  caillots  de  sang,  etc.,  parviennent  à  l'obstruer.  Il  ne  faut 
pas  négliger  non  plus,  bien  qu'elles  ne  soient  point  indispensables,  les  injections 
destinées  à  nettoyer  le  vagin  ;  seulement,  on  ne  doit  les  pratiquer  qu'avec  pré- 
caution et  sans  violence ,  afin  que  le  liquide  injecté  ne  puisse  pénétrer  dans 
l'abdomen  par  la  fente  utérine  peut-être  encore  ouverte;  les  injections  doivent 
toujours  être  employées  tièdes. 

On  sait  aussi  que  la  manière  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure 
forme  encore  toujours  le  point  principal  de  la  controverse.  Les  uns  (par  exem- 
ple, Busch,ZeArbttcA  der  Geburtshûlfé)  insistent  sur  une  cicatrisation  prompte 
et  autant  que  possible  par  première  intention,  tandis  que  les  autres  (par  exemple, 
Kilian,  Operationslehre)  ne  promettent  de  résultat  heureux  que  par  une  cica- 
trisation lente.  Bien  que  l'expérience  ne  semble  jusqu'à  présent  favorable 
'qu'à  la  dernière  de  ces  opinions,  il  est  remarquable  que  les  faits  de  notre  prati- 
que soient  contraires  à  celte  condition,  proclamée  comme  habituellement  heu- 
reuse, car  la  cicatrisation  de  la  plaie  des  parois  du  ventre  a  eu  lieu,  pour  quel- 
ques cas,  dans  un  laps  de  temps  extrêmement  court. 
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Avant  de  commencer  l'histoire  détaillée  des  cas  qae  je  vais  citer,  voici  tout 
d'abord  les  résultais  de  mon  traitement  :  Depuis  1837  jusqu*en  1850  inclusive* 
ment,  l'opération  césarienne  a  été  pratiquée  huit  fois  par  les  chirurgiens  d'Aix- 
la-Chapelle;  chacune  des  opérées  a  été  soumise  à  l'emploi  rationnel  du  traite- 
ment ci-dessus  énoncé,  et  une  seule  fois,  dans  le  cas  N<»  8,  le  dénoûment  a  été 
fatal  pour  la  mère,  tandis  qu'il  fut  toujours  heureux  pour  les  enfants. 

1"  Cas.  —  Opération  pratiquée  par  l'auteur  en  1837  (1). 

La  femme  A.-M.  C....,  née  de  parents  robustes,  avait  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  l'âge  de  trois  ans;  toutefois,  à  cette  époque,  on  remarquait  déjà  chez  la 
jeune  fille  une  conformation  rachitique  du  système  osseux,  qui  rendait  les  extré- 
mités visiblement  difformes  et  qui  nécessita  la  suspension  de  toute  tentative 
pour  lui  apprendre  à  marcher. 

Plus  tard,  elle  fut  gravement  atteinte  de  la  variole,  de  la  fièvre  scarlatine  cl 
du  typhus.  Mariée  à  l'âge  de  28  ans,  elle  fui  prise  des  douleurs  de  l'enfantement 
le  6  février  1857,  à  trois  heures  du  matin,  et,  attendu  qu'à  huit  heures  du  soir 
le  travail  n'avait  fait  aucun  progrès,  on  vint  réclamer  mon  assistance.  L'état 
général  de  la  patiente  était  satisfaisant,  ses  forces  n'avaient  point  diminué;  on 
atteignait  facilement  la  saillie  sacro-vertébrale,  mais  difficilement  l'orifice  uté- 
rin ;  l'ouverture  de  ce  dernier  mesurait  environ  1  ifi  pouce;  la  télé  de  l'enfant, 
située  au-dessus  de  rx)rifice,  était  mobile,  le  diamètre  antéro-postérieur  avait 
de  2  i;4  à  2  ifi  pouces,  et  l'enfant  se  remuait  vivement. 

Après  avoir  rompu  la  poche  des  eaux,  durant  la  première  douleur,  au  moyen 
d'une  aiguille  à  tricoter,  j'ouvris  l'abdomen.  Une  fois  l'incision  de  la  matrice 
pratiquée,  les  membranes  du  fœtus  et  le  bras  gauche  de  l'enfant,  qui  s'y  trou- 
vait, sortirent  de  la  cavité.  Je  fis  aisément  l'extraction  d'un  garçon  vivant,  ro- 
buste et  à  terme. 

La  lésion  d'une  grosse  veine  dans  le  parenchyme  de  l'utérus  provoqua  une 
hémorrhagie  violente,  qui  ne  put  être  maîtrisée  que  par  la  ligature  du  vaisseau. 
Après  l'extraction  du  placenta  et  des  membranes  du  fœtus,  la  matrice  se  con- 
tractait fortement,  lorsque  soudain,  en  dépit  de  toutes  mes  précautions ,  une 
partie  considérable  du  tube  intestinal  et  de  l'épiploon  fit  éruption,  et  ce  ne  fut 
qu'avec  beaucoup  de  peines  que  je  parvins  à  les  replacer.  Pendant  cette  man- 
œuvre, l'utérus  se  dilata  subitement  de  nouveau,  une  grande  quantité  de  sang 
s'en  échappa,  de  façon  que  je  me  vis  contraint  d'appliquer  une  éponge  imbi- 
bée d'eau  et  de  vinaigre  sur  l'endroit  qui  semblait  être  le  foyer  de  l'hémorrha- 
gie;  je  déterminai  ainsi  de  puissantes  contractions  dans  l'organe  et  j'atteignis  le 
but  que  je  m'étais  proposé. 

Durant  les  deux  jours  suivants,  passés  dans  une  vive  agitation,  l'état  de  la 
malade  varia  notablement  selon  les  différentes  heures  de  la  journée;  un  léger 
délire  et  un  sentiment  d'angoisse  se  succédèrent  tour  à  tour;  l'abdomen,  exces- 
sivement sensible  au  moindre  contact ,  était  tympanisé  ;  sous  l'influence  d'une 

(i)  Ce  cas  a  déjà  été  publié,  en  1840,  d*une  manière  détaillée,  dans  le  9«  volume  de 
la  Hevue  nouvelle  de  l'obslélrique,  publiée  par  Busch,  etc.,  sous  le  titre  :  Histoire  d'une 
délivrance  heureuse  par  l'opération  césarienne ^  en  sauvant  la  mère  et  Venfani. 
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respiration  accélérée  et  pénible,  le  pouls  donnait  jusqu'à  i50  battements  par 
minute  et,  indépendamment  de  cette  fréquence,  il  se  distinguait  encore  par  sa 
plénitude  et  sa  dureté;  le  flux  des  lochies  était  rare,  la  sécrétion  de  la  peau 
nulle;  des  \omissements  incessants  de  glaires  et  de  bile,  ainsi  qu'une  toux  dou- 
loureuse, rendaient  le  pronostic  très-fâcheux.  On  avait  employé  les  émissions 
sanguines  générales  et  locales  à  plusieurs  reprises,  les  cataplasmes  émollients 
sur  la  partie  malade,  les  émulsions  oléagineuses  avec  l'extrait  de  jusquiame,e(c., 
l'huile  de  ricin,  le  calomel,  les  lavements,  etc. 

Ce  fut  dans  ce  moment  de  grand  danger  que,  à  tout  hasard,  j'adoptai  la  mé- 
thode de  traitement  que  j'ai  livrée  depuis  au  jugement  et  à  l'examen  des  hom- 
mes compétents. 

Je  supprimai  les  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre  et  les  remplaçai  par  l'em- 
ploi général  du  froid.  Ce  moyen,  joint  aux  autres  auxiliaires,  dissipa  de  suite 
tous  les  symptômes  dangereux,  amena  le  calme  nécessaire,  provoqua  des  selles 
copieuses,  féculentes,  fétides,  et  rétablit  le  cours  essentiel  des  sécrétions  péri- 
phériques précédemment  interrompu. 

Néanmoins,  le  septième  jour^  la  situation  devint  derecher  inquiétante  :  l'ab- 
domen paraissait  encore  une  fois  le  centre  de  grands  périls,  et  les  symptômes 
que  j'avais  eu  tant  de  peine  à  réprimer  se  représentaient  de  nouveau  avec  beau- 
coup plus  de  violence.  Le  météorisme  et  les  douleurs  augmentaient  dans  la 
même  proportion  ;  le  froid  des  extrémités  inférieures  et  la  décomposition  des 
traits  du  visage  devenaient  de  plus  en  plus  sensibles,  tandis  qu'une  diarrhée 
fréquente  et  pénible  venait  encore  ajouter  à  nos  craintes.  L'emploi  du  froid, 
contre  lequel  le  corps  avait  déjà  commencé  a  réagir  vers  la  fin  du  sixième  jour, 
était  devenu  tout  à  fait  intolérable.  C'est  par  ce  motif,  et  surtout  à  cause  de  la 
diarrhée,  que  je  modifiai  le  traitement,  et  de  nouveau  j'eus  recours  aux  cata- 
plasmes, puis  à  une  application  de  30  sangsues,  aux  frictions  d'onguent  mercu- 
rîel,  de  pommade  de  romarin  avec  teinture  d'opium  simple.  A  l'intérieur,  je 
prescrivis  :  teinture  d'opium  dans  un  véhicule  mucilagineux,  bouillie  d'avoine, 
bouillon  de  poule,  etc. 

Le  retour  de  ces  symptômes  funestes  ne  doit  être  attribué,  d'après  les  expé- 
riences faites  plus  tard,  qu'au  peu  d'attention  que  je  fis  à  la  sensation  que  le 
froid  produisait  sur  la  malade.  Si,  dès  les  premiers  indices  de  malaise,  j'avais 
cessé  d'insister  sur  ces  moyens  énergiques,  la  reproduction  de  l'aggravation 
eût  pu  être  évitée.  Mais  j'ignorais  ce  point  capital ,  et  comme  je  poursuivis 
le  plan  que  je  m'étais  tracé,  bien  que  durant  un  court  espace  de  temps,  la 
malade  fut  exposée  à  des  dangers  imminents.  Ce  me  fut  une  leçon  pour  Fave- 
nir,  et,  en  tenant  compte  de  ce  signe  régulateur,  je  me  trouvai  désormais  à 
même  de  maîtriser  des  symptômes  si  fâcheux  et  si  terribles. 

Sous  l'influence  du  nouveau  traitement,  la  situation  s'améliora;  la  peau  resta 
humide  et  chaude;  les  lochies  s'étant  arrêtées,  je  fis  dans  le  vagin  des  injections 
avec  une  décoction  de  semences  de  chanvre  ;  je  combattis  la  diarrhée,  qui  se 
reproduisait  de  temps  à  autre,  au  moyen  de  lavements  avec  émulsion  d'un 
jaune  d'œuf,  amidon  et  teinture  d'opium  simple. 
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Le  douzième  jour,  j*enlevai  les  ligatures,  que  la  suppuration  avait  pour  ainsi 
dire  putréfiées;  les  lèvres  de  la  plaie  ne  s'étaient  réunies  qu'en  quelques  points 
isolés. 

Le  quinzième  jour,  à  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  la  malade  dans  un  état 
d'abattement  et  d'agitation  considérable.  Après  de  longs  efforts,  j'en  appris  la 
cause.  Le  mari,  qui  avait  été  chargé  de  la  veiller,  s'était  enivré  durant  la  nuit  et 
avait  enfin  manifesté  le  désir  inouï  d'entrer  en  rapport  conjugal  avec  elle*. 

Le  vingt-troisième  jour  (29  février),  les  menstrues  reparurent;  un  sang  d'un 
rouge  pâle  sortit,  tant  par  le  vagin  que  par  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale;  * 
mais,  quelques  jours  auparavant,  des  douleurs  s'étaient  fait  sentir  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  dans  l'abdomen. 

Vers  le  30  avril,  les  règles  revinrent  de  nouveau;  elles  coulèrent  encore  une 
fois  par  les  deux  voies  précitées,  l'angle  inférieur  de  la  plaie  n'étant  pas  encore 
complètement  cicatrisé. 

Le  3i  mai,  la  femme  C...  était  guérie;  seulement,  malgré  te  bandage  que  je 
lui  avais  fait  porter,  il  s'était  formé  une  entèrocèle. 

2«  Cas.  —  Opération  pratiquée  par  Fauteur  en  i838. 

La  fille  S...,  âgée  de  24  ans,  ouvrière  de  fabrique,  avait  été  affectée  du  rachi- 
tisme dès  son  enfance.  Devenue  enceinte  par  suite  de  relations  illégitimes,  pri- 
vée d'abri,  elle  vint  invoquer  mon  secours  au  mois  d'août.  La  colonne  verté- 
brale, depuis  les  vertèbres  cervicales  jusqu'aux  vertèbres  dorsales,  n'était  pas 
notablement  déformée;  elle  déviait  seulement  un  peu  â  droite;  les  vertèbres 
lombaires  étaient  considérablement  refoulées  à  gauche  et  s'avançaient  tant  soit 
peu  vers  l'intérieur;  les  os  du  bassin  étaient  fortement  déplacés,  la  saillie  sacro- 
vertébrale  d'un  accès  facile  et  faisant  partie  de  la  moitié  gauche  du  bassin,  le 
diamètre  sacro-pubien  mesurait  deux  grands  pouces. 

Le  15  octobre,  les  premières  douleurs  se  firent  sentir,  mais  elles  cessèrent 
un  peu  jusqu'au  lendemain,  après  quoi  l'accouchement  prit  sa  marche  régu- 
lière. 

Les  mouvements  de  l'enfant  étaient  très -prononcés;  on  distinguait  parfaite- 
ment les  pulsations  du  fœtus  et  le  bruit  placentaire. 

Pendant  l'opération,  je  n'eus  à  combattre  aucun  accident  fâcheux. 

L'enfant  était  vivant  et  du  sexe  masculin.  La  femme,  une  fois  déliYrée,se  trou- 
vait assez  bien,  tout  en  souffrant  d'éructations  fréquentes  et  de  nausées.  L'uté- 
rus était  extrêmement  distendu  et  avait  pris  une  position  plus  élevée  qu'inimé- 
dialement  après  Topération.  Pour  en  favoriser  la  contraction,  l'enfant  fut  mis  au 
sein;  il  léla  vigoureusement,  et  le  but  que  je  m'étais  proposé  fut  atteint. 

Je  prescrivis  le  traitement  que  j'ai  décrit.  Durant  tout  le  premier  jour,  la  si- 
tuai ion  demeura  excellente. 

Deuxième  jour.  La  malade  a  passé  une  nuit  très-agitée;  elle  a  peu  dormi  et 
s'est  réveillée  souvent  en  sursaut.  La  face  est  rouge,  la  respiration  accélérée, 
courte;  le  pouls,  vite,  plein,  donne  130  battements;  la  langue  est  chargée, 
sèche;  la  soif  ardente;  la  chaleur  de  la  peau  élevée;  la  patiente  accuse  notam- 
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raent  des  maux  de  tête,  un  malaise  continuel  et  des  élancements  vifs  et  passa- 
gers dans  le  ventre.  L'abdomen,  au-dessus  du  bandage  qui  recouvrait  les  emplâ^ 
très  agglttlinatir$,est  gonflé  au  plus  haut  degré.  Sa  sensibilité  est  si  grande  que  le 
moindre  contact  occasionne  les  plaintes  les  plus  aiguës.  L'écoulement  par  le  vagin 
et  par  la  plaie  du  ventre  s'était  supprimé.  J'appris  de  la  bouche  même  de  la  ma- 
lade la  cause  de  ces  funestes  accidents.  Ses  barbares  parents,  auxquels  on  avait 
confié  le  soin  de  la  veiller,  n'avaient  nullement  accompli  leur  mission,  ou  du 
moins  ils  ne  l'avaient  fait  que  de  la  manière  la  plus  incomplète,  voulant  se 
irenger,  par  celte  désobéissance  aux  prescriptions  médicales,  d^une  façon  hon- 
teuse et  impardonnable,  pour  le  prétendu  tort  fait  à  leur  famille.  La  fille  S.... 
n'était  pas  mariée.  Après  avoir  éloigné  tous  ces  généreux  philantrophes  et  pris  les 
mesures  nécessaires  pour  que  la  malade  fut  soignée  avec  douceur  et  exactitude, 
fion  état  s'améliora  au  bout  de  quelques  heures,  au  point  qu'elle  mè  dit,  avec 
un  air  d'heureuse  satisfaction,  qu'elle  se  sentait  comme  rajeunie. 

A  dater  de  cette  époque,  et  sous  TinOuenoe  de  cette  méthode  dé  traitement,  la 
situation  devint  de  jour  en  jour  meilleure  ;  les  accès  de  fièvre  disparurent  et 
toutes  les  fonctions  reprirent  leur  cours  normal,  de  soite  que  Pétat  de  l'opérée 
ne  différa  plus  guère  de  la  marche  des  couches  ordinaires.  Le  traitement  par  le 
froid  fut  continué  jusqu^au  septième  jour;  alors  je  retirai  les  sutures  isolées  en 
^tant  en  partie  les  bandelettes  agglutinatives  relâchées  el  en  les  resserrant  en 
partie. 

Vers  le  vingtième  jour,  la  plaie  extérieure  était  entièrement  cicatrisée  et  sii^ 
jours  plus  tard,  la  fille  S...»  quittait  le  lit. 

3«  Cas.  —  Opération  pratiquée  par  le  docteur  Vossen  en  1841. 

Sophie  H...,  enceinte  pour  la  première  fois,  avait  souffert,  dès  son  enfance, 
des  scrofules  et  d'une  affection  rachitique  du  système  osseux.  En  <îonséquence, 
6on  corps  était  petit,  bien  que,  en  général,  doué  d'embonpoint,  mais  sans  être 
rabougri;  le  bassin  seul  présentait  une  difformité  notable.  Le  28  avril,  les  dou- 
leurs de  l'enfantement  s'annoncèrent  par  intervalles  et  la  rupture  des  eaux  de 
Tamnios  n'eut  lieu  que  le  30. 

L'exploration  fit  reconnaître  une  forte  inclinaison  du  bassin  en  avant  et  un 
i;rand  rétrécissement  tant  à  l'entrée  qu'à  la  sortie;  ajoutons,  en  outre,  que  la 
mesure  du  diamètre  antéro-postérieur  donnait  un  peu  plus  de  2  pouces,  envi- 
ron â  i;8.  L'hémorrhagie,  durant  l'opération,  fut  médiocre,  en  la  comparant  è 
celle  survenue  dans  bien  d'autres  cas.  Il  s'était  produit  un  peu  de  nausées  et 
quelques  éructations. 

Prescription .-  Émulsion  oléagineuse  avec  extrait  de  jusquiame  et  eau  d'aman- 
des aroèrés.  Froid. 

La  nuit  qui  suivit  l'opération  se  passa  dans  Tinsoinnie,  à  part  quelques  mo- 
ments d'un  léger  assoupissement.  Pouls  vile,  serré,  petit.  Pas  d*antre  souffrance 
qa'iu  sentiment  insignifiant  d'ardeur  dans  la  plaie.  Une  légère  exacerbation 
survenant  tous  les  soirs,  on  rappela  le  repos  si  nécessaire  ponr  la  malade  par 
radministration,. pendant  quelques  jours,  d'un  quart.ile  gràiird'acér4ite  d<> 
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morphine;  les  selles  revinrent  à  la  suite  de  quelques  lavements  d*eau  simple, 
et  les  urines  furent  évacuées  au  moyen  de  la  sonde. 

.  Dès  le  deuxième  jour,  une  abondante  transpiration  inondait  toutes  les  parties 
du  corps  de  Taccouchée;  la  sécrétion  du  lait  se  (it  sans  interruption;  les  lo- 
chies restèrent  assez  considérables  et  leur  qualité  ne  diiïéra  nullement  du  flux 
ordinaire,  bien  que  la  quantité  en  fût  un  peu  plus  grande  que  de  coutume. 

A  partir  du  sixième  jour,  il  nous  fut  permis  de  retirer  toutes  les  sutures 
isolées. 

Neuf  jours  s^étaient  écoules  au  milieu  de  ces  symptômes  rassurants  lorsque, 
à  la  visite  du  matiii,  le  docteur  Vossen  fut  tout  étonné  de  trouver  la  femme  M... 
se  promenant  dans  la  chambre.  L'accouchée,  trop  enhardie  par  la  faible  réac- 
tion qui  avait  eu  lieu,  s'était  exposée,  à  son  insu,  au  plus  grand  danger.  A  l'ex- 
ploration de  la  plaie  du  ventre,  on  reconnut  que  les  bords  s'étaient  tout  à  fait 
réunis  par  première  intention.  A  dater  de  ce  moment,  la  santé  revint  en  suivant 
une  marche  régulière;  les  forces  reparurent  à  vue  d'œil  et,  peu  de  temps  après, 
I4  femme  M...  put  se  rendre  chez  le  docteur  Vossen  pour  y  chercher  une  cein- 
ture, après  quoi  elle  reprit  son  travail  habituel ,  sans  éprouver  ni  peine  ni 

fs|tigue. 

{La  fin  au  prochain  iV».) 


Fracture  cotoPLÉtE  et  comminutive  de  la  jaube;  rétraction  dû  tendon 
d'Achille;  ténotomie;  guérison;  observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  A.  Uytteruoeven,  par  M.  Tobie  Vanvolxeh,  interne. 

Vers  le  commencement  dti  mois  d'août  1859  entre  à  l'hdpital  Saint- Jean  le 

nommé  Henri  H ,  sous-oiBcier  au  régiment  des  zouaves,  jouissant  d'une 

forte  constitution  et  présentant  tous  les  attributs  du  tempérament  nervoso-san- 
guin. 

Le  malade  raconte  que,  à  la  bataille  de  l'Aima,  il  fut  atteint  de  deux  coups 
de  feu  à  la  jambe  droite,  dont  Tun,  à  la  parties  supérieure  et  externe,  ne  déter- 
mina que  de  légers  désordres  dans  les  parties  molles,  tandis  que  l'autre  frappa 
le  tibia  vers  son  tiers  moyen,  fracassa  cet  os,  et  la  balle,  pénétrant  plus  pro- 
fondément dans  les  chairs,  fractura  le  péroné  à  sa  partie  inférieure  et  alla  en- 
ioite  se  loger  au  cdté  externe  de  la  jambe,  derrière  le  tendon  d'Achiile« 
Immédiatement  après  cet  accident ,  le  malade  fut  renversé  et  reçut  encore  un 
coup  de  poignard  à  la  main  et  deux  coups  de  sabre  sur  la  tète,  qui  loi  firent 
perdre  complètement  connaissance.  Laissé  sur  le  champ  de  bataille  pendant 
environ  six  heures,  il  fut  enfin  relevé  et  transporté  à  l'ambulance,  oà,  dit- il,  le 
nombre  des  blessés  était  si  considérable  que,  pendant  dix-huit  jours,  on  eut  à 
peine  le  temps  d'appliquer  un  pansement  simple  sur  ses  blessures.  Vers  te 
vitogtième  jour  s'effectua  le  départ  des  blessés  pour  Constantinople  et,  le  ma- 
lade )  arcourut  ce  trajet  cahoté  dans  un  cacolet  (espèce  de  hotte  suspendue  sur 
le  dos  d'un  mulet) ,  sans  que  la  moindre  attelle  soutint  sa  jambe  fracturée. 
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A  son  arriyée  dans  cette  ville,  le  chirurgien  procéda  à  rextraction  des  deux 
balles  et  s'occupa  ensuite  de  la  fracture  ;  mais,  depuis  le  jour  de  Taccidcnt,  les 
os  brisés  n'ayant  plus  offert  une  résistance  suffisante  aux  contractions  desmus** 
clcs,  ceux-ci  s'étaient  rétractés,  et  les  jumeaux,  plus  puissants  que  leurs  antago- 
nistes, avaient  déterminé  l'extension  forcée  du  pied  et,  par  suite,  le  fragment 
inférieur  du  tibia  avait  éprouvé  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  son 
extrémité  supérieure  était  portée  en  avant  et  faisait  saillie  sous  la  peau.  On 
chercha  à  vaincre  cette  puissance  musculaire,  en  appliquant  un  appareil  à 
extension  continue,  en  même  temps  qu'on  plaçait  sur  le  lieu  même  de  la  frac- 
ture un  poids  considérable;  mais,  soit  que  ]a  réduction  n'eut  pas  été  faite  exac- 
tement, soit  qu'un  commencement  de  réunion  se  fût  déjà  opéré  entre  les  frag- 
ments déplacés,  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  furent  impuissants  pour  combattre 
la  difformité. 

Au  boni  de  deux  mo»s,  il  sedédara  une  inflammation  assez  vive  au  côté  externe 
du  tendon  d*Achilie,  et  quelques  jours  après  apparut  une  esquille  de  deux  cen- 
timètres et  demi  de  longueur  sur  deux  de  largeur,  et  appartenant  probablement 
au  tibia.  Au  bout  de  quinze  jours,  sortie  d'une  nouvelle  esquille  plus  petite  que 
la  première.  Cette  complication,  par  l'inflammation  qu'elle  détermina  autour 
des  tendons  des  muscles  de  la  région,  y  provoqua  la  formation  d'adhérences  qui 
ftarent  une  nouvelle  puissance  s'opposant  au  redresssement  du  pied  et  à  la 
coaptation  4es  fragments. 

H séjourna  huit  mois  à  l'hôpital  de  Constantinople.  Ce  terme  écoulé,  il 

en  sortit  marchant  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  et  soutenue  par  un  béquillon. 
Il  fut  ensuite  transporté  è  Marseille  et  de  là  à  Paris,  où  il  arriva  vers  le  mois  de 
juillet.  Pendant  son  voyage,  ses  plaies  s'étaient  fréquemment  rouvertes,  c^  qui 
l'engagea,  en  arrivant  dans  cette  capitale,  à  s'adresser  à  plusieurs  chirurgiens 
distingués,  qui  tous  déclarèrent  que  l'amputation  était  le  seul  moyen  de  dimi- 
nuer son  infirmité.  Avant  de  se  décider  à  cette  opération,  le  malade  désirait 
revoir  son  père,  habitant  la  Hollande,  et  c'est  en  revenant  de  cette  excursion 
qu'il  passa  par  Bruxelles,  et  qu'une  de  ses  plaies  s'étant  enflammée,  le  força 
d'entrer  à  l'hôpital  Saint-Jean,  dans  le  service  de  M.  le  chirurgien  en  chef. 

Les  premiers  quinze  jours  que  le  malade  passa  dans  cet  établissement  furent 
consacrés  k  combattre  l'inflammation  de  la  jambe  à  l'aide  du  repos  et  des  émoi- 
lients.  La  cicatiîsatioa  obtenue,  on  s'inquiéta  de  savoir  s'il  n'y  avait  pas  moyen 
de  remédier  aux  déformations  que  présentait  le  membre. 

Voici,  en  résumé,  les  lésions  qu'on  y  remarquait  : 

Les  muscles  sont  atrophiés  et  la  jambe,  dans  son  ensemble,  est  réduite  au 
tiers  de  son  volume  normal. 

A  la  partie  moyenne  se  remarque  un  angle  considérable  formé  par  les  deux 
fragments  du  tibia,  qui  font  saillie  sous  la  peau  tendue  et,  au  sommet  de  cette 
saillie,  une  plaie  récemment  cicatrisée. 

La  fracture  du  péroné  est  également  consolidée  et  présente  un  renflement 
sensible  occasionné  par  un  cal  volumineux. 

Qwnt  au  pîed|  il  est  étendu  terlement  sur  la  jambe  et  dans  une-Ugére 
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adduction,  de  telle  façon  que  la  marche  est  complètement  impossible  ou  Iried 
qu'elle  s'effectue  sur  l'extrémité  des  orteils  fortement  rétractés;  en  un  mot ^  le 
pied  présente  le  type  du  pied-bot,  dit  équin. 

La  mensuration  de  la  jambe  nous  fait  constater  un  raccourcissement  de  quatre 
centimètres.. 

En  présence  de  si  graves  désordres^  on  comprend  jusqu'à  un  certain  point  que 
l'amputation  dit  été  sérieusement  proposée;  mais  c'était  là  une  extrémité  èk 
laquelle  M.  Uy.tterhoeven  ne  voulait  recourir  qu'après  que  tous  les  autres  moyen» 
lui  auraient  fait  défaut;  aussi,  après  avoir  soigneusement  examiné  le  membre, 
il  reconnut  que  la  plupart  des  difformités  qu'il  présentait  étaient  dues  à  la  ré- 
traction musculaire,  et  que»  celle-ci  vaincue,  le  redressement  des  parties  devrail 
en  être  la  conséquence.  Celte  indication  bien  ét^bliç,  il  n'y  avait  plus  qu'à  la 
bien  remplir. 

Certes ,  ce  n'était  pas  ici  )e  cas  d'appliquer  les  manœuvres  extérieures,  dans 
le  but  de  vaincre  le  spasme  pusculaire  passé  à  l'état  chronique;  il  fallait  s'at- 
taquer directement  à  ia  cause  et  procéder  à  la  ténotomie  des  muscles 
rétractés. 

On  décida  l'opération;  le  tevdpn  d'Achille  fut  divisé  par  la  méthode  sous-? 
cutanée.  L'opération  s'exécuta  selon  toutes  les  règles  de  l'art  ;  mais  immédiate^ 
ment  après,  la  flexion  du  pied  ne  fut  pas  complète.  M.  Uytterhoeven  attribua 
cette  impossibilité  du  redressement  complet  à  ce  que,  probablement,  d6s  adhé- 
rences s'étaient  formées  entre  la  gaine  et  le  tendon  des  muscles.  Aussi ,  pour 
vaincre  cet  obstacle  à  la  réussite  de  l'opération ,  le  chirurgien  eut  recours  à 
l'appareil  pour  le  piedrbot  équin,  inventé  par  Stromeyer,  modifié  par  M.  Van 
Hoeter. 

Cet  appareil  fut  laissé  en  place  pendant  un  mois ,  et  chaque  jour  on  diminua 
le  degré  dlnclinaison  de  la  planchette  plantaire ,  de  manière  à  rendra  graduel- 
lement au  pied  sa  flexion  normale.  En  même  temps  on  appliqua  sur  la  saillie 
formée  par  les  fragmeats  un  coussin  surmonté  d'une  attelle  en  dos  d'âne,  fixée 
à  l'aide  d'une  lanière  à  botucles.»  dont  on  augmenta  tous  les  jours  le  degré  de 
constriction. 

Lorsqu'on  supposa  quç  la  réunion  s'était  opérée  entre  les  bouts  coupés  des 
tendons»  on  Ota  tous  Içs  matins  l'appareil,  et  l'on  imprima  au  pied  des  mou- 
vements dans  U^us  les  seps,  qui,  d'abord  très-limités,  finû*ent  bientôt  par  être 
aussi  étendus  que  ceux  du  côté  opp03é.  Immédiatement  après ,  le  malade  pre- 
nait un  bain  alcalin  prolongé,  suivi  de  la  réapplication  de  lappareil.  Ce  traite- 
ment fut  continué  pendant  deux  mois,  et  actuellement  tous  les  mouvements  sont 
rendus  à  l'article.  Les  fragments  osseux  n'étant  plus  sous  la  puissance  d'une 
rétraction  musculaire  énergique ,  la  differmité  qui  en  était  l'effet  a  disparu  à 
l'aide  d'une  pression  forte  et  graduée»  et  par  suite  la  jambe  a  presque  repris  sa 
longueur  normale*  Le  raccourcissement  n'est  plus  que  de  un  centimètre,  et  la 
marche  s'effectue  .sans  claudication  japparente  ;  le  gros  orteil  seul  reste  encore 
fortement  fléchi;  le  malade  demande  chaque  jour  qu'on  vejuiUe  également  opé- 
rer son  redressement;. mais  M.  Uytterhoeven  s*est  refusé  jusqu'à  ce  jour  à-ceXio 
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opération,  persuadé  que  la  ténotomie  oifre  des  dangers  réels  dans  cette  région. 
Du  reste,  il  est  probable  que  te  marche  lui  rendra  bientôt  sa  position  naturelle. 

Cette  observation  nous  fournit  une  nouvelle  preuve  de  Tinsufiisance  des 
secours  apportés  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille.  En  effet,  il  est  certain 
que  toutes  les  complications  dont  M.  le  chirurgien  en  chef  a  si  heureusement 
triomphé,  ne  se  seraient  pas  déclarées,  si  le  sujet  avait  pu  recevoir  des  secours 
immédiatement  après  la  production  de  ses  blessures;  et  qu'on  ne  croie  pas  que 
nous  voulions  en  quoi  que  ce  soit  mettre  en  doute  le  zèle  des  médecins  militai- 
res; loin  de  nous  cette  idée,  car  d'après  le  récit  de  H ,  ils  montrent  dand 

ces  grandes  et  terribles  scènes  qui  se  passent  en  Crimée,  un  dévouement  vrai-» 
ment  surhumain ,  dont  cependant  chacun  comprendra  sans  peine  l'insuffisance 
en  songeant  qu'après  la  bataille  de  TAlma,  il  y  avait  trois  mille  blessé^  et  un 
nombre  fort  restreint  de  chirurgiens  pour  les  panser. 

Ce  fait  nous  prouve,  en  second  lieu,  tout  ce  que  peut  Fart  lorsqu'il  est 
guidé  par  la  prudence  et  par  une  grande  expérience  :  en  considérant  attenti- 
vement la  gravité  des  lésions,  on  se  serait  volontiers  laissé  entraîner  vers  l'idée 
de  l'amputation,  et  certes  la  plupart  des  indications  se  trouvaient  réunies,  pour 
l'excuser;  mais  pour  M.  Uytterhoeven  une  opération  aussi  grave  ne  doit  jamais 
être  que  le  dernier  moyen  à  employer,  alors  que  toutes  les  tentatives  de  conser- 
vation ont  été  épuisées.  Le  cas  actuel  est  sans  aucun  doute  une  preuve  flagrante 
de  la  sagesse  de  ces  préceptes. 


Des  hotens  anesthésiques  ou  de  l'éther  et  du  chloroforme;  avantages  et 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ;  moyens  mis  en  usage  pour 
PRÉVENm  CES  DANGERS  $  par  M.  le  docteur  J.  Gimelle,  membre  correspondant 
à  Paris. 

Les  inhalations  d'éther  sulfurique  nous  occuperont  d'abord. 

Historique.  —  Le  nom  d'éther  était  donné  autrefois  à  la  partie  de  l'air  la 
plus  élevée  et  la  plus  raréfiée,  à  l'élément  du  feu,  ou  encore  à  un  fluide  subtil 
que  l'on  supposait  remplir  tout  l'univers  et  concourir  au  mouvement  des  astres; 
aujourd'hui  on  l'applique  généralement  à  des  corps  qui  résultent  de  l'action  des 
acides  sur  l'alcool,  bien  que  quelques>*uns  soient  dépourvus  des  qualités  de 
légèreté  et  de  volatilité  qui  semblent  commandées  par  l'ancienne  signification 
du  mot.  On  le  réserve  habituellement  pour  désigner  l'éther  sulfurique;  c'est  de 
ce  dernier  que  nous  allons  nous  occuper. 

Préparé  par  Valerlus  Cordus  en  1 544 ,  retiré  de  l'oubli  par  Frobenîus  en 
1720,  répandu  en- Angleterre  par  Godefroy  Haenkwitz,  en  France  par  Grosse, etï 
I73i,  l'éther  fut  placé  par  Giacomini  au  premier  rang  des  hyperslhénisants 
vasculo-cardiaques.  Pour  les  praticiens,  pour  les  gens  du  monde,  il  était  le  cal- 
mant, l'antispasmodique  par  excellence  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  dethéra» 
peutique^  t.  II,  p.  ^46,  3«  édition,  1847).  On  cite  partout  le  chimiste  Buc- 
qnet,  comme  ayant  rélissi  à  apaiser  par  ce  moyen  lea  douleurs  que  luf^oausad 
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un  squirrhe  du  colon  (ransverse;  il  en  prenait  chaque  jour  une  dose  presque 
incroyable ,  une  pinte.  M.  le  professeur  Cruveilhier  {Thèse  du  docteur  Lach)  a 
connu  une  dame  qui  en  eonsomniait  une  quantité  énorme,  pour  combattre  les 
douleurs  d*un  cancer  du  sein.  Les  entomologistes  élbérisaient  les  insectes  dans 
leurs  excursions  pour  les  rapporter  avec  toutes  les  richesses  de  leurs  élytrcs  cl 
la  merveilleuse  finesse  de  leurs  antennes. 

On  avait  signalé  l'action  anesthésiante  de  Téther,  mais  personne  n'avait  songé 
à  en  tirer  parti.  D'après  les  expériences  de  II.  Brodie,  rapportées  par  M.  Chris* 
tison  (On  poisons,  S**  édit.),  16  à  20  grammes  d'éther  sulfurique  plongeaient 
un  cheval  dans  une  léthargie  profonde,  et  suffisaient  pour  suspendre . chez  cet 
animal  toute  contraction  musculaire.  Des  faits  analogues  observés  soit  chez 
l'homme,  soit  chez  les  animaux,  avaient  été  rapportés  par  MM.  Christisou, 
Mittchell,  Orfila;  MM.  Trousseau  et  Pidoux  constatèrent  cette  action  sur  eux» 
même  lorsqu'ils  firent  l'expérience  suivante  :  c  Nous  avons  pris  d'une  seule  fois 
un  gros  et  demi  d'éther.*.. •  Les  phénomènes  consécutifs  sont  ceux  produits  par 
l'alcool,  avec  cette  différence  que  ces  derniers  sont  plus  prononcés,  s'étendent 
bien  plus  aux  organes  de  la  circulation ,  se  dissipent  moins  promptement  et 
jettent  dans  une  stupeur  fatigante,  une  ivresse  crapuleuse,  tandis  que  l'actioti 
de  Ttiher  se  borne  à  exalter  un  peu,  mais  subitement,  la  susceptibilité senso- 
riale,  avec  quelques  léf^rs  vertiges,  auxquels  succèdent  bientdt  une  certaine 
obtusion  des  sens,  comme  elle  serait  produite  par  l'interposition  d'une  gaze 
très-fine  entre  les  stimulants  extérieurs  et  toutes  lés  surfaces  de  relation ,  en 
particulier  celle  de  l'œil ,  de  l'oreille  et  des  instruments  du  tact  et  du  toucher.  » 
Enfin  Téther  avait  été  depuis  longtemps  employé  sous  forme  d'inhalations  arti- 
ficielles par  les  médecins. 

Richard  Pearson,  de  Sulton-Cofiield,  près  de  Birmingham,  est  cité  comme 
ayant  eu  le  premier  recours  aux  inhalations  des  vapeurs  d'éther  sulfurique  dans 
la  phthisie  pulmonaire;  son  travail  parut  en  1797,  dans  le  Médical  Facts, 
t.  YII,  p.  95,  sous  ce  titre  :  Some  account  of  tke  effeets  of  tke  vapour  ofvitriolic 
ether^  in  cases  ofphthisis  pulmonaris.  A  la  même  époque,  Beddoes  fit  connaî- 
tra une  observation  du  docteur  Tborntoa,  qui  avait  conseillé  l'inhalation  de 
l'éther  à  un  malade  pour  une  aff'ection  de  poitrine;  l'oppression  et, la  douleur 
disparurent  immédiatement.  Thornton  mit  en  usage  le  même  moyen  pour 
obtenir  le  soulagement  d'une  inflammation  très-douloureuse  de  la  glande  mam- 
maire, et  il  obtint  un  plein  succès  (Sur  les  airs  artificiels.  Bristol,  1795  à 
<79G),  avec  la  plupart  des  résultats  que  l'on  obâerve  aujourd'hui. 

D'après  MM.  Boot  etRobinson,  le  docteur  Wo^combe,  de  Plymouth,  aurait 
imité  Thornton  ;  mais  ce  moyen  tomba  comme  tant  d'autres  en  désuétude ,  et 
personne  ne  songea  à  tirer  profit  des  faits  observés.  En  France,  te  docteur 
Delaroche  eut  recours  aux  inhalations  de  vapeurs  d'éther  sulfurique  contre 
la  phthisie  pulmonaire,  il  y  a  une  trentaine  d'années;  à  U  même  époquo 
le  docteur  d'Angtada,  professeur  de  toxicologie  à  Montpellier,  les  dirigea 
contre  la  névralgie*  Pinel  faisait  respirer  de  Téther  aux  jeunes  filles  aménor- 
rhëiques  par  une  trop  grande  mobilité  nerveuse;  Ttssot  l'employait  de  même 
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poDr  combattre  les  pollutions  nocturnes  dues  à  une  imagination  trop  vive. 
Nysten,  à  Tarticle  Éther^  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (1815), 
s'exprime  ainsi  au  sujet  de  ces  inhalations  :  t  La  respiration  de  Tcther  en  vapeur 
produit  des  effets  avantageux  dans  certains  catarrhes  chroniques  accompagnés 
de  sécrétion  muqueuse  très-abondante.  »  Il  décrit  en  même  temps  un  appareil 
propre  à  cet  usage,  et  sur  lequel  sont  revenus  MM.  Mcrat  et  Delens  {Diction* 
naire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique ,  I83i). 

Indiqué  vers  1818  par  M.  Faraday  {Quaterly  journal of  science)^  Temploi  des 
vapeurs  d'éther  et  des  appareils  appropriés  ne  trouva  personne  pour  le  soute* 
nir;  il  était  réservé  au  pays  de  Washington  et  de  Franklin ,  de  faire  connaître 
ses  propriétés  bienraisantes  et  d*imposer  des  lois  à  la  douleur. 

Le  docteur  Ch.  Jackson,  de  Boston,  essayait  sur  lui  et  sur  ses  élèves,  l'effet 
des  vapeurs  d'éther  sulfurique  dans  Thiver  de  i84t  à  484â,  lorsque,  à  sa 
grande  surprise,  il  découvrit  qu'elles  jouissaient  de  la  propriété  d'anéantir  la 
douleur,  comme  le  prouve  la  lettre  déposée  le  28  décembre  1840,  à  l'Académie 
des  sciences  de  Paris,  par  M.  Elle  de  Beaumont,  et  datée  du  43  novembrei846. 
En  février  48-46,  il  lira  un  parti  utile  de  ce  fait,  en  déterminant  un  dentiste  de 
Boston ,  M.  Bémis,  à  administrer  la  v»peur  d'éthcr  aux  personnes  auxquelles  il 
devait  arracher  des  dents.  On  observa  que  ces  personnes  n'éprouvèrent  aucune 
douleur  dans  l'opération,  et  qu*it  ne  résulta  aucun  inconvénient  de  t'adminis* 
tralion  de  la  vapeur  d'éther. 

En  septembre  de  la  même  année,  il  pria  M.  Morton,  dentiste  distingué  auquel 
il  avait  aussi  fait  part  de  sa  découverte ,  d'aller  à  l'hôpital  de  Massachussets  et 
d'administrer  la  vapeur  d'éther  à  un  malade  auquel  on  allait  faire  subir  une 
opération  douloureuse.  M.  Morton ,  qui  déjà  avait  enlevé  plusieurs  dents  sans 
douleur,  le  46  octobre  4846,  eut  l'honneur  de  faire  la  première  application  pu-^ 
blique  des  inhalations  de  vapeurs  d'éther,  sur  un  malade  de  M.  Warren,  qui 
devait  subir  une  opération  consistant  dans  une  assez  longue  incision  près  de  la 
mâchoire  inrérieure.  Durant  l'opération,  le  malade  grommela  comme  s'il  avait 
eu  à  demi  la  conscience  de  son  état,'et  déclara  ensuite  que  la  douleur,  bien  que 
mitigée,  avait  été  assez  vive,  et  comme  si  la  peau  avait  été  égralignée. 
Le  47  octobre,  une  tumeur  graisseuse  d'un  volume  considérable  fut  enlevée  du 
bras  d'une  femme,  près  du  muscle  deltoïde,  par  M.  Hayward.  L'opération  dura 
4  à  5  minutes ,  pendant  lesquelles  cette  femme  donna  quelques  signes  de  mal- 
aise; mais  lorsqu'elle  eut  repris  ses  sens,  elle  ai&rma,  non-seulement  qu'elle 
n'avait  éprouvé  aucune  douleur,  mais  qu'elle  était  restée  étrangère  à  tout  cequi 
Tentourait.  Elle  expliqua  l'inquiétude  qu'elle  avait  manifestée,  par  l'idée  qui  lui 
était  venue  en  rêve  d'un  enfant  qu'elle  avait  laissé  chez  elle.  Il  ne  fut  douteux 
pour  personne  que  l'opération  n'avait  pas  été  sentie  (Bigelow). 

A  cette  époque,  la  nature  du  liquide  était  inconnue;  M.  Bigelow  se  livra  à 
quelques  expériences  pour  reconnaître  la  composition  de  ce  liquide.  Il  essaya 
d'aboi*d  l'éther  sulfurique,  dont  l'odeur  avait  été  nettement  reconnue  dans  la 
préparation  employée  par  M.  Morton.  c  Dans  une  première  expérience  sur  moi-» 
*  même,  dit  Bigdow,  l'exhilaration  fut  aussi  marquée,  bien  que  peut-être  avec 
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>  un  moindre  sentiment  de  plaisir  que  celle  produite  par  ce  gaz  ou  par  le 
»  hasehich.  Il  me  parut  probable  que  Téiber  aurait  pu  élre  inhalé  assez  long- 
9  temps  pour  déterminer  une  ivresse  excessive  et  Tinsensibilité.  Mais  dans  plu- 

>  sieurs  expériences  sur  d'autres  personnes,  Texhilaration  fut  telle  que  le  sujet 
•  ne  pouvait  plus  élre  contenu  et  refusait  de  respirer  à  travers  Tappareil.  »  II 
expérimenta  ensuite^  avec  ia  liqueur  d'Hoffmann,  sur  trois  ou  quatre  sujets.  Ils 
se  trouvaient  dans  un  état  de  calme  et  généralement  ils  perdaient  toute  tendance 
à  parler  et  à  se  mouvoir.  Le  sentiment  était  en  partie  supprimé,  bien  que, 
chose  remarquable,  ils  eussent  la  conscience  entière  de  leur  état,  car  ils  deman* 
daient  qu'on  les  piquât  ou  qu'on  les  pinçât  pour  voir  jusqu'à  quel  point  ils 
avaient  perdu  la  sensibilité.  On  essaya  enfin  l'élher  chlorique  avec  ou  sans  alcool 
et  l'on  obtint  les  mêmes  résultats. 

La  méthode  employée  par  M.  Morton  avait  cessé  d'être  un  secret.  M.  Dix 
éthérisa  un  jeune  homme  auquel  il  devait  pratiquer  une  opération  dans  la 
région  auriculaire,  opération  dont  le  sujet  n'eut  pas  conscience.  M.  Hayward 
amputa  la  cuisse  d'une  jeune  fille  anéantie  momentanément  par  l'éther. 
M.  Warren  fit  avec  le  même  succès,  quant  au  résultat  de  l'inhalation  anesthé« 
fiante,  une  résection  partielle  de  la  mâchoire  supérieure.  M.  Bigelow  s'appliqua 
avec  soin  à  analyser  les  effets  de  l'étbérisation ,  et  il  eut  bientôt  rassemblé  les 
matériaux  d'un  mémoire,  dont  il  donna  lecture  à  la  Société  médicale  de  perfec- 
tionnement de  Boston,  et  ensuite  à  l'Académie  américaine  des  arts  et  des 
sciences,  mémoire  pui>Iié  à  la  fin  de  iS4G.  Ces  chirurgiens  eurent  de  nombreux 
imitateurs ,  et  la  pratique  de  l'éthérisation  se  répandit  rapiden^ent  sur  le  conti- 
nent américain. 

Propagation  de  la  décodvertb  en  Europe.  —  C'est  en  Angleterre  que 
la  découverte  fut  d'abord  connue.  Une  lettre  de  M.  Ware ,  écrite  de  Bos- 
ton, le  29  novembre  d846  à  M.  John  Forbes,  directeur  de  la  Revue  tnc* 
dicale  anglaise  et  étrangère  et  insérée  dans  ce  recueil,  l'annonça  à  Londres. 
Une  autre  lettre  en  informa  M.  Robinson,  dentiste  distingué  de  cette  ville» 
qui  confectionna  aussitôt  un  appareil  approprié,  et  le  i9  décembre  1847, 
arracha  une  dent  sans  que  l'opéré  eût  éprouvé  de  douleur.  Le  même  jour, 
M.  Liston ,  enlevé  depuis  à  la  science,  pratiqua  une  amputation  de  la  jambe  et 
l'arrachement  de Tongle  du  gros  orteil  sans  que  les  deux  sujets,  préalablement 
soumis  à  l'inhalation  éthérée,  eussent  souffert.  M.  Fcrgussan,  à  l'hdpital  d^ 
King's  Collège;  M.  Tatum  à  l'hôpital  .Saint-Georges»  MM.  LansdownetiFairbro- 
ther,  à  Bristol  ;  Gulhrie,  Lawrence,  Rey,  Morgan,  Arnott,  Adams,  CuUeri 
Th.  Wright,  G.  Coopcr,  à  Londres  ;  Brookes ,  à  Cheltenbam  ;  Miller,  à  Edim- 
bourg, répétèrent  ces  tentatives  avec  des  résultats  variés.  M.  Simpson,  qui 
devait  bientôt  acquérir  des  titres  particuliers  de  reconnaissance  par  l'emploi  du 
ehlorororme,  s'empressa  d'appliquer  l'éthérisation  aux  cas  obstétricaux. 

Revendiquée  en  Amérique  par  M.  Willis,  de  Hartford ,  et  par  M.  Morton ,  U 
découverte  des  propriétés  bienfaisantes  des  vapeurs  d'étber  rapportée  généra- 
lement au  docteur  Jackson,  se  vit  menacée  un  instant  en  Angleterre  par  un  cor- 
tain  M.  Dorr.,  se  disant  agent  des  .inventeurs  brevetés  et  menaçant  de  poursui- 
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vre  quiconque  ferait  usage  da  moyen  nouveau  sans  son  autorisation;  mais  ce 
Monsieur  fut  bientôt  réduit  au  silence. 

En  France  on  connut  la  découverte  à  Paris,  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier 1847,  par  les  journaux  anglais.  Dès  le  mois  de  décembre  1846,  le  docteur 
Willis  Fischer,  de  Boston,  avait  proposé  à  M.  le  professeur  Velpeau  d'essayer 
l'éthérisation,  proposition  à  laquelle  le  célèbre  professeur  n'avait  pas  cru  pru- 
dent de  souscrire  (Académie  de  médecine,  séance  du  4  ^  janvier  i847).  Le  15  du 
même  mois,  un  essai  avait  clé  tenté  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Jobert  de  Lamballe,  par  un  médecin  américain,  sur  un  homme  affecté  d'un 
ulcère  présumé  cancéreux  do  la  lèvre  inférieure,  chez  lequel  M.  lobert  devait 
pratiquer  Texcision  de  la  partie  malade.  Mais  le  sujet  inspirant  de  l'air  par  les 
fosses  nasales  en  même  temps  que  de  Télher  par  la  bouche,  il  n'y  eut  pas  d'effet 
produit  au  bout  de  dix-huit  minutes.  Cet  essai  infructueux,  qui  n'est  pas  moins 
la  première  application  de  l'éthérisation  en  France,  fut  publié  le  25  janvier 
dans  la  Gazette  des  Mpitaux,  par  M.  Gogué,  interne  du  service  de  M.  Jobert. 

La  question  fut  portée  à  l'Académie  de  médecine  le  12  janvier  par  M.  Mal- 
gaigne,  qui  venait  d'employer  l'éthérisation  dans  cinq  cas  et  avait  obtenu  trois 
succès  complets  et  un  demi-succès.  C'est  réellement  ce  chirurgien  distingtfé 
qui,  par  son  exemple,  a  décidé  Temploi  des  inhalations  éthérées  dans  notre 
pays.  Le  15  janvier  il  publia,  dans  la  Rem^e  mèdico  chirurgicale^  une  note  sur 
cet  agent  merveilleux. 

Les  faits  de  M.  Malgaigne  eurent  un  grand  reCent/'ssement.  Tous  les  organes 
de  la  publicité,  journaux  de  médecine  et  feuilles  politiques  les  reproduisirent. 
L'éthérisation  devint  la  question  à  l'ordre  du  jour;  l'enthousiasme  était  général. 
La  curiosité  des  gens  du  monde  était  excitée  au  plus  haut  degré.  On  voyait 
bien  que  cette  découverte  touchait  les  hommes  de  plus  près  que  celle  alors 
récente  d'un  nouvel  astre.  On  ne  parlait  que  de  l'éther. 

Soulevée  le  18  janvier  à  l'Académie  des  sciences  par  les  réclamations  de 
MM.  Ducros  et  Saint-Genès,  la  question  de  priorité  fut  bientôt  décidée;  soutc< 
nues  avec  talent  par  MM.  les  professeurs  Roux  et  Velpeau ,  le  25  contre  les 
attaques  peu  motivées  de  M.  Magendie,  les  inhalations  éthérées  furent  bientôt 
améliorées  par  les  chirurgiens  français,  qui  de  tous  côtés  firent  connaître  le 
résultat  de  leur  pratique. 

A  Paris,  MM.  Laugier,  Velpeau,  Roux,  Blandin,  Jobert  de  Lamballe,  Mal- 
gaigne, Robert,  Gerdy  qui  expérimenta  d'abord  sur  lui-même,  Leroy  d'Ëtiolles, 
Larrey,  Baudens,  Guersant,  Amussat,  Vidal  de  Cassis,  Giraldès,  Moreau,  Clo- 
quet,  Ségalas,  en  chirurgie;  et  en  médecine  MM.  Honoré,  Bouvier,  Piorry,  Re- 
nault, Moreau  de  Tours,  Ferrus,  Orfila,  contribuèrent  à  éclairer  le  sujet.  Le 
23  février,  M.  le  professeur  P.  Dubois  fit  part  de  ses  expériences  dans  les  ac- 
couchements. MM  Flourens,  Serres,  Longet,  étudièrent  la  question  au  point  do 
vue  physiologique.  MM.  Gharrièrc,  Liier,  Doyère,  Maissiat,  Alph.  Amussat, 
Cloquet  firent  connaître  les  appareils,  bientôt  menacés  par  la  vessie  de  Porta  et 
celle  de  M.  Roux,  de  Toulon. 

MM.  Lach,  Chambert,  Marc  Dupuy,  Langlebert,  Pajol,  Marchai  de  Caivi,  pa- 
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blièrent  des  thèses,  des  mémoires  et  des  opuscales,  auxquels  il  faut  ajouter  de 
nombreux  articles  de  journaux. 

Transportée  rapidement  dans  les  provinces,  la  découverte  pénétra  jusque 
dans  l'Algérie,  où  elle  eut  pour  interprètes  M.  Malle  et  M.  Besseron  qui  Tap- 
pliqua  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  méningite  céphalo-rachidienne. 

Dans  les  départements  nous  citerons,  parmi  les  chirurgiens  qui  s'empressè- 
rent d'étudier  et  d'appliquer  l'étbérisation,  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg, 
qui  a  depuis  publié  un  excellent  travail  sur  ce  sujet;  M.  le  professeur  Stoltz, 
également  de  la  Faculté  de  Strasbourg;  M.  Levicaire,  de  l'École  de  Toulon; 
M.  J.  Roux,  de  la  même  école,  dont  les  travaux  sur  ce  point  ont  une  grande  va- 
leur. MM.  Serres  et  Bouisson ,  de  Montpellier,  dont  le  dernier  vient  de  publier 
un  excellent  ouvrage  sur  les  agents  anesthésiques.  Il  faut  encore  citer,  d'une 
manière  générale,  M.  Rigal,  de  Gaillac;  MM.  Bonnet,  Ferrand,  Diday,  de  Lyon; 
Poulain,  chirurgien-major  à  l'hôpital  militaire  de  cette  ville,  enlevé  récemment 
en  Afrique  par  le  choléra  ;  Pamard,  d'Avignon  ;  Landouzy,  de  Reims  ;  Brouzel, 
deNirocs;  Bourguet,  d'Aix;  Petit,  d'Ermenonville,  etc.,  etc.  En  un  mot  la 
France  fit,  pour  l'éthérisation ,  ce  qu'elle  fait  souvent  pour  les  découvertes  qui 
lui  arrivent;  elle  l'a  développée  et  perfectionnée,  elle  lui  a  donné  une  forme 
scientifique. 

En  Allemagne,  la  nouvelle  n'arriva  que  vers  le  milieu  de  janvier  i847,  et, 
le  27,  le  professeur  Schuh  exécutait  la  première  opération  à  l'Hôpital  général 
de  Vienne,  guidé  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux  et  par  les  résultats 
constatés  sur  les  élèves  de  l'opérateur,  les  docteurs  de  Markusowszky  et  Kra- 
kowitzer. 

Le  29,  le  professeur  Edlen  V.  Wattmann  enlevait  une  partie  du  maxillaire 
inférieur,  chez  un  malade  qui  respira  les  vapeurs  éthérées  à  six  reprises, en  tout 
pendant  i5  minutes  et  demi.  Les  temps  de  l'opération  demandèrent  23  minutes, 
20  secondes. 

D'autres  chirurgiens  de  Vienne, Mikschik,  Torinzer,  Dumreicher  et  C.  Haller, 
suivirent  l'exemple  du  docteur  Schuh. 

A  Munich,  le  professeur  Rothmund  pratiqua  une  opération  d'autoplastie  à  la 
joue  et  porta  le  cautère  actuel  sur  une  fistule  stercoralede  l'abdomen.  11  rédui- 
sit en  même  temps,  par  le  simple  taxis,  une  hernie  étranglée  depuis  trois  jours 
et  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens  de  traitement. 

A  Augsbourg,  le  professeur  Reisinger;  à  Erlangen,  le  professeur  Heyfelder, 
Burns  à  Tubingue;  Behrend  et  Jiingken  à  Berlin;  Opitz  et  Pitha  à  Prague;  à 
Hombourg-les-Bains,  le  docteur  Trapp;  à  Manheim,  le  docteur  Hammer,  firent 
successivement  connaître  le  résultat  de  leurs  expériences. 

A  Berlin,  Diefienbach  attendit  les  faits  et  n'élhérisa  d'abord  qu'avec  la  plus 
grande  reserve.  A  Gœltingue,  le  professeur  Siebold  appliqua  hardiment  les  in- 
halations d'clher  dans  les  cas  d'accouchements  difficiles  et  d'accouchements 
naturels  {Comp^-rendus  de  l'Université  de  Gœltingue^  mai  1847). 

Des  personnes  ayant  respiré  les  vapeurs  éthérées  pour  des  extractions  de 
dents  ou  pour  satisfaire  une  curiosité  plus  ou  moins  scientifique,  ayant  été 
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prises  de  délire  furieux,  l'autorité,  en  Bavière,  Cobourg,  Hanovre  et  Pologne, 
jugea  prudent  de  défendre  Tusage  des  inhalations  éthérées  en  dehors  de  la  sur- 
veillance d'un  médecin  et  aux  dentistes  eux-mêmes. 

En  Suisse,  les  vapeurs  d'élher  eurent  pour  interprète  Mayor,  de  Lausanne, 
cet  ingénieux  chirurgien  dont  la  science  et  rhumanitc  déplorent  la  perte. 

En  Russie,  M.  Pirogoff  s'efforça  de  démontrer  que  l'éthérisation  rectale  l'em- 
portait sur  l'éthérisation  pulmonaire. 

Transportée  en  Italie,  la  découverte  de  l'action  ancsthcsique  des  vapeurs 
d'éther  fut  saluée  avec  joie  par  le  successeur  de  Scarpa,  M.  Porta,  de  Pavie,  et 
parle  professeur  Buffini,  de  Milan,  qui  tâchèrent  de  la  rallier  à  l'école  raso- 
rienne.En  même  temps  qu'eux,  le  professeur  Secundo  Berruli  publia,  le  Si  jan- 
vier 1847,  une  lettre  Sulla  virtu  stupefaciente  deW  etere  solforico.  Plus  tard,  il 
lut  un  mémoire,  sur  les  effets  des  vapeurs  éthérées,  à  l'Académie  royale  médico- 
chirurgicale  de  Turin  (séance  du  19  février  i847),  mémoire  qui  a  été  imprimé. 
On  doit  d'intéressantes  expériences  au  professeur  Panizza,  si  honorablement 
connu  en  physiologie;  enfln,  M.  Rognetta,  représentant  de  la  médecine  italienne 
parmi  nous,  a  écrit,  dans  le  recueil  qu'il  dirige  avec  une  infatigable  activité 
{Annales  de  thérapeutique),  des  articles  remarquables  sur  l'éthérisation. 

{La  suite  au  prochain  .V«.) 


Coup  db  feu  a  l'épaule  chez  un  enfant.  Particularités  dignes  de  remarque  ; 
par  le  docteur  Liégbt,  membre  correspondant,  à  Rambervitlers. 

La  guerre  d'Orient  a  donné  à  nos  enfants  le  goût  des  armes;  mais  il  peut  y 
avoir  quelque  danger  pour  eux  à  jouer  au  soldat. 

Quatre  jeunes  garçons  de  notre  ville,  âgés  de  15  à  15  ans,  voulant  s'exercer 
au  tir,  se  cotisèrent  pour  acheter  deux  pistolets,  de  la  poudre  et  des  projectiles, 
A  l'insu  de  leurs  parents.  Malheureusement  ils  trouvèrent  des  marchands  assez 
peu  prévoyants  pour  leur  fournir  ces  objets. 

Le  50  novembre  dernier,  vers  trois  heures  de  l'après-midi,  à  un  kilomètre  et 
demi  de  la  ville ,  ils  tiraient  à  la  cible  contre  une  loge  de  jardin.  Après  avoir 
consommé  une  partie  de  leurs  projectiles,  ils  s'avisèrent,  pour  ménager  le  reste, 
de  remplacer  les  plombs  ou  les  chevrotines  par  des  cailloux.  L'un  d'eux,  le  petit 
T...,  âgé  de  15  ans,  fit  entrer,  à  force  de  coups  contre  un  pieu,  un  caillou  ovale 
dans  le  canon  de  son  pistolet,  qui  avait  reçu  une  forte  charge  de  pondre;  puis, 
placé  en  face  du  but ,  il  visa  dans  cette  direction ,  lâcha  la  détente  et  le  coup 
partit. 

Malheureusement  encore,  par  l'effet  de  la  manière  vicieuse  dont  l'arme  était 
chargée,  sa  main  fut  repoussée,  l'arme  déviée,  et  le  petit  Gh.,  âgé  de  14  ans, 
qui  se  trouvait  à  trois  pas  de  lui  et  à  sa  gauche,  fut  atteint  à  l'épaule  droite. 
«  Ah!  coquin,  s'écria  celui-ci,  tu  m'as  visé,  »  Il  se  trompait,  ainsi  qu'on  vient 
de  le  voir. 


ii  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

Pas  n*est  besoin  de  dire  que  le  dangereux  amusement  cessa  et  fut  remplacé 
par  une  pénible  émotion  générale,  dans  laquelle  la  crainte  des  réprimandes  et 
des  corrections  paternelles  avait  une  large  part. 

Cependant  nos  jeunes  étourdis  courent  à  leur  camarade,  Taident  à  ôter  une 
partie  de  ses  vêtements  pour  voir  sa  blessure,  puis  l'accompagnent  jusqu'à  sa 
demeure,  où  il  se  rend  sans  avoir  besoin  d'aucune  aide. 

Demandé  quelques  instants  après,  je  trouve  cet  enfant  assis  près  d'un  poék 
et  ne  paraissant  pas  beaucoup  souffrir.  II  me  dit  qu'en  effet  il  souffre  très-peu, 
qu'il  en  est  ainsi,  du  moins,  quand  le  membre  est  immobile  ou  n'exécute  que 
de  légers  mouvements,  car,  dans  les  mouvements  étendus»  il  a  d'assez  vives 
douleurs,  ce  que  je  constate. 

Je  constate  aussi  ce  qui  suit  : 

i»  Une  légère  tuméfaction  du  moignon  de  l'épaule. 

2<>  A  la  région  postérieure  de  cette  partie,  en  regard  de  l'article,  une  ouvert 
ture  arrondie,  du  diamètre  dune  pièce  de  50  centimes,  ouverture  entourée 
d'une  auréole  noirâtre  et  par  laquelle  s'est  écoulée  une  petite  quantité  de  sang 
actuellement  desséché,  se  remarquant  au  pourtour  de  cette  lésion,  ainsi  que  sur 
la  partie  correspondante  des  vêtements. 

5®  Sur  un  point  presque  diamétralement  opposé,  c'est-à-dire  à  la  région  anté- 
rieure et  un  peu  externe,  une  saillie  bien  manifeste,  résultant  du  soulèvement 
de  la  peau  par  des  corps  durs,  que  fait  crépiter  la  moindre  pression  exercée  sur 
ce  point. 

J'y  pratique  une  incision  verticale,  qui  me  permet  d'extraire  très-facilement, 
avec  des  pinces  à  pansement,  trois  fragments  de  caillou  ayant  chacun  à  peu  près 
le  volume  d'une  petite  noisette.  Ma  sonde,  introduite  ensuite,  me  fait  recon- 
naître qu'il  ne  reste  plus  de  corps  étranger  dans  la  plaie,  qui  est  sous-cutanée 
et  forme  un  arc  de  cercle. 

J'émets  un  pronostic  favorable,  mais  je  dis  que  si  les  fragments  de  caillou, 
entrés  par  une  même  ouverture  en  face  de  l'articulation,  n'avaient  été  déviés,  H 
se  serait  produit  une  lésion  de  haute  gravité. 

Pansement  simple.  La  suppuration  ne  tarde  pas  A  se  produire,  mais  elle  est 
de  bonne  nature,  peu  abondante  et  s'accompagne  à  peine  d'un  léger  mouvement 
fébrile. 

En  émettant  un  pronostic  favorable ,  j'avais  dit  aux  parents  du  malade  qu'il 
n'y  avait,  du  moins,  à  craindre  que  de  voir,  chose  qui ,  il  est  vrai ,  a  lieu  sou- 
vent chez  nous ,  comme  on  le  sait ,  la  cause  traumatique  être  l'occasion  d'une 
pyrexie.  En  ce  moment,  je  songeais  au  malheureux  garde  de  Clézentaine  (1). 

(i)  Coup  de  fbdà  l^épaulr  ,  suivi  db  tétanos  p^bbilb  ou  de  fièvre  tétanique  ;  mort. 
Réflexions  sur  ce  cas  (  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  tiatureUes  de  Bruxel- 
les, livraison  de  décembre  i8î$îi). 

Notre  constitution  médicale  est  parfois  telle  que  des  causes  traumatiques,  minimes  en 
apparence,  peuvent  élrc  suivies  d'effets  plus  ou  moins  graves.  Pour  ne  parler  que  de 
faits  récents  et  inédits,  je  dirai  que,  dans  le  courant  de  i*ctc  dernier,  et  dans  Tcspacc 
de  quelques  jours  ,  j*ai  donne  des  soins  h  trois  femmes ,  aujourd'hui  bien  portantes , 
dont  deux,  habitantes  de  notre  ville,  étaient  atteintes  d'accidents  cholériformes  (vomis- 
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Aujourd'hui  (i2  décembre) ,  cet  enfant  est  presque  guéri  :  il  n'existe  plus  de 
gonflement,  Fouverlure  postérieure  seule  fournit  encore  un  léger  suintement 
purulent,  il  y  a  absence  de  toute  douleur,  liberté  des  mouvements,  santé  géné^ 
rale'parfaitc. 

Ce  petit  fait  peut  être  résumé  de  la  manière  suivante  : 

!•  Le  caillou  s'est  brisé  dans  l'explosion; 

2°  Trois  fragments  de  ce  caillou  ont  pénétré  dans  la  partie  postérieure  du 
moignon  de  Fépaule  par  une  seule  ouverture; 

3®  Au  lieu  de  suivre  un  trajet  direct,  ils  ont,  fort  heureusement,  malgré  leur 
forme  anguleuse,  dévié  et  glissé  sous  la  peau,  en  décrivant  un  arc  de  cercle,  à 
l'extrémité  duquel  ils  se  sont  arrêtés  et  ont  manifesté  leur  présence  par  le  sou- 
lèvement des  téguments  restés  intacts  en  ce  point. 

La  déviation  des  projectiles  dans  les  parties  arrondies  est  chose  fréquente; 
mais  les  nombreux  exemples  que  Ton  en  cite  se  rapportent  la  plupart  à  des  cas 
dans  lesquels  les  corps  étrangers  avaient  des  formes  plus  ou  moins  régu- 
lières. 


11.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUÉ. 


Médecine  et  Chirurgie. 

ÉcLÀMPS»  DBS  ENFANTS  ;  IRRIGATIONS  FROi-  suivent.  Quicooque,  en  effet,  approche  un 

DB5  SL'R  LA  tétb. —  M.  le  docteur  Lalesque,  pauvre  eofant  en  proie  à  des  mouvements 

de  la  Teste,  a  publié ,  dans  le  Journal  de  convulsifs  de  quelque  durée,  a  toujours  en 

médecine  de  Bordeaux^  un  article  très-inté-  perspective  les  pieds-bots ,  le  strabisme, 

ressant  sur  ce  sujet.  L'éclampsie  des  en-  la  paralysie,  Tidiotie,  et  trop  souvent, 

fants,  dit  ce  confrère,  est  un  état  patbolo-  bclas  !  la  mort.  Pour  conjurer  ces  funestes 

gique  si  désastreux  pour  les  malades,  si  conséquences ,    M.    Lalesque  indique   à 

désolant  pour  les  familles  et  si  redoutable  ses  confrères  un  moyen  simple,  facile,  qui 

pour  les  praticiens,  qu*il  sera  du  devoir  de  lui  a  réussi  trois  fois,  et  dont  le  premier 

ceux-ci,  longtemps  encore,  de  chercher  essai,  comme  en  bien  d*autres  circonstan- 

des  moyens  prompts  et  sûrs  pour  arrêter  ces,  a  été  dû  au  hasard  et  à  une  heureuse 

les  convulsions  qui  caractérisent  cette  ma-  inspiration. 

ladîe,  et  mettre  les  sujets  qu'elle  atteint  à         Ce  moyen  consiste  dans  les  irrigations 

Tabri  des  accidents   malheureux  qui  la  d*eau  froide  sur  la  tête  des  enfants  atteints 

semenis  et  défaillances  chez  Tune;  vomissements,  flux  et  défaillances  chez  Tautrc), 
déterminés  par  la  piqûre  d*une  abeille;  et  dont  la  troisième,  habitante  de  la  campagne, 
était  atteinte  d'une  fièvre  rémittente  cholérique  grave,  dont  le  prodrome  immédiat  avait 
été  une  névralgie  brachiale  intermittente,  déterminée  par  une  légère  piqûre  d'épine 
au-dessus  du  poignet. 

Les  causes  traumaliques  peuvent  aussi  donner  naissance  à  des  névroses  chroniques. 
Tout  récemment,  je  rencontrai  un  cas  de  ce  genre,  relatif  à  des  accès  d'épilepsie  ayant 
débuté,  il  y  a  trois  ans,  peu  de  temps  après  des  violences  (pression  et  torsion)  exercées 
sur  les  bourses ,  chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  et  dont  le  premier  effet 
fut  une  orchite  passée  à  l'étal  chronique.  Chose  remarquable,  chaque  accès  a  été  précédé 
d'une  douleur  testiculaire;  et,  chose  non  moins  remarquable,  le  malade  a  fini  par  trou- 
ver de  lui-même  le  moyen  d'empêcher  les  accidents  épileptiques  de  se  produire  :  il  lui 
suffit  pour  cela  d'avaler,  au  moment  où  les  douleurs  testiculaires  ont  lieu, un  peu  d'eau 
fraîche  ou  quelques  mies  de  pain ,  moyen  bien  simple ,  maïs  immanquable ,  assure  ce 
malade,  qui  parait  bien  véridique. 
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d'éclampsie,  et  qui,  trois  fois,  a  fait  cesser 
avec  une  grande  rapidité  les  accidents 
formidables  d'une  attaque  de  ce  mal. 
Voici  les  conseils  donnés  à  cet  égard  par 
notre  honorable  confrère. 

Plus  on  est  rapproché  du  moment  où  la 
maladie  vient  d'éclater,  plus  on  doit  être 
assuré  de  réussir.  Gomme  i'eiïet  à  pro- 
duire  est  intimement  lié  à  la  conservation 
d'un  reste  de  sensibilité,  plus  on  atten- 
drait, plus  on  trouverait  d'obstacles  à 
produire  l'impression  cutanée,  et,  par 
suite,  à  transformer  les  mouvements  con- 
vulsifs.  Pour  M.  Lalcsque,  le  moment  le 
plus  opportun  pour  employer  les  irriga- 
tions est  celui  du  paroxysme.  Si  l'on  agis- 
sait en  dehors  des  convulsions ,  dans  l'es- 
l>ace  qui  sépare  deux  attaques  d'éclampsie, 
on  produirait,  pense-t-il,  des  mouvements 
réflexes  ;  mais  il  les  croirait  sans  résultat 
sur  l'attaque  prochaine,  parce  qu'ils  ne 
changeraient  pas  la  crise  convulsive  elle- 
même  ,  et  qu'ils  n'auraient  d'action  que 
sur  la  torpeur  cérébrale  consécutive.  En 
agissant  pendant  le  paroxysme,  au  con- 
traire, on  a  l'immense  avantage  de  rompre 
les  mouvements  désordonnés  des  malades, 
et  d'y  substituer,  d'une  manière  pertur- 
batrice, des  mouvements  d'un  ordre  régu- 
lier qui  deviennent  immédiatement  volon- 
taires. 

A  quelle  dose  convient-il  d'administrer 
les  irrigations  froides  ?  D'après  M.  Lales- 
que,  cette  dose  ne  doit  pas  être  considéra- 
ble. Dans  ses  observations,  en  effet,  il  n'a 
pas  employé  plus  de  deux  litres  d'eau.  11 
pense  que  si  les  convulsions  résistaient  à 
cette  dose  non  interrompue,  il  deviendrait 
probable  que  Taction  réflexe  qui  doit  se 
produire ,  rencontrerait,  au  sein  des  cen- 
tres nerveux,  des  obstacles  suffisants  pour 
Tempécher.  Il  faudrait  alors  chercher  à 
diminuer  la  congestion  constituant  l'obsta- 
cle par  des  moyens  déplétifs,  et  lorsqu'on 
y  serait  parvenu,  on  pourrait  de  nouveau 
tenter  les  irrigations  froides.  La  répétition 
de  ce  moyen  n'a  rien  de  dangereux  s'il  est 
de  courte  durée;  mais,  trop  longuement 
appliqué,  on  pourrait  craindre  de  mauvais 
effeU  (I). 

{L'Union  médicale,) 


Sun  l'bmploi  db  la  racine  d'armica  mon- 

TAMA  CONTRE  LA  COQUBLUGBB.  —  Le  doCteur 

Gentil,  h  Am<Mrbach,  rapporte  que  dans 
une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné  il 
y  a  quelques  années  dans  sa  localité,  épi- 
démie dans  laquelle  tous  les  moyens  les 

(I)  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher 
de  cet  article  celui  de  M.  Schûtzenberger  sur  les 
affmiouê  froidfs  dan$  la  méningite  et  l'hydrocé- 


plus  vantés  comme  spécifiques  ne  produi- 
sirent aucun  bo.i  résultat  et  ne  laissèrent 
que  trop  souvent  la  maladie  emporter  les 
petits  malades,  il  n'y  eutqu'uu  seul  moyen 
qui  lui  rendit  de  bons  services,  la  racine 
d'arnica  montana.  Il  prescrivait  ordinaire- 
ment celle-ci  à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un 
gros  pour  une  décoction  à  ramener  à  qua- 
tre onces  de  colature  ;  cette  dose  devait 
être  prise  dans  la  journée.  Le  docteur  Gen- 
til estime  que  ce  moyen  mérite  d'être  ex- 
périmenté plus  largement. 

D'D...É. 
(A  erUliches  InUUigetvs-BlaU.  ) 


ExpéaiENCES  SOR  l'action  PBYSI0L06IQUE 
DB  LA  JUSQUIAMB  ET  SUR  LA  VALEUR  DE  SES 
EXTRAITS. 

A  l'occasion  d'un  extrait  de  jusquiame, 
prescrit  par  la  Nouvelle  Pharmacopée 
d'Autriche,  le  professeur  Schroff  a  publié 
des  observations  sur  ce  sujet.  Nous  saisis- 
sons avec  empressement  cette  communi- 
cation, pour  rappeler  l'attention  des  méde- 
cins sur  la  valeur  d'une  préparation 
pharmaceutique,  des  plus  fréquemment 
employées,  et  qui  donne  souvent  les  résul- 
tats les  plus  contradictoires.  Ce  sont  les 
extraits  dont  il  est  question  et  surtout  les 
extraits  des  narcotico-âcres.  Selon  le  par- 
tie de  la  plante  employée,  abstraction  faite 
delà  quantité  de  celle-ci,  selon  le  menstrue, 
le  mode  et  les  soins  de  la  préparation  ;  en- 
fin, selon  l'ancienneté  et  la  bonne  ou  mau- 
vaise conservation,  on  a  un  médicament 
très  actif  ou  h  peu  près  inerte. 

Les  effets  physiologiques  de  la  jusquiame 
ont  été  étudiés  sur  plusieurs  personnes 
bien  portantes  et  ont  donné  les  résultats 
suivants.  L'action  sur  le  pouls  est  des  plus 
intéressantes.  De  petites  et  de  moyennes 
doses  le  ralentissent  constamment  entre 
les  deux  et  trois  premières  heures,  de 
40  à  âO  pulsations.  Plus  la  dose  était  pe- 
tite, plus  il  fallait  de  temps  pour  obtenir 
cet  effet,  et  vice  vei'sâ.  Les  fortes  doses  le 
diminuaient  rapidement ,  mais ,  après  un 
temps  d'autant  plus  court  que  la  dose  était 
considérable,  il  remontait  au-dessus  de  la 
normale.  Ainsi,  0,10  d'extrait  élher-at- 
coolique  de  semences  déterminaient  un 
abaissement  de  âO  pulsations,  en  deux 
heures  ;  0,30  n'exigeaient  qa*ttne  heure, 
mais  une  demi-heure  après,  le  pouls  re- 
monta de  11  pour  retomber  de  IS  dans  la 
demi-heure  suivante  ;  0,40  produisaient, 
en  vingt  minutes,  un  ralentissement  de  1 9  ; 
vingt  minutes  après  il  remonta  de  S9,  de- 

phale  aiguëj  que  nous  aTons  publié  dans  nclrc 
cahier  de  décembre  1855,  page  534. 
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Tint  petit,  îrrégulier,  se  soutint  pendant 
une  heure  au-dessus  de  la  normale,  avec 
de  légères  fluctuations,  et  ne  diminua  que 
peu  à  peu.  La  jusquiame  a ,  de  commun 
avec  la  belladone,  non^seulement  celte  ac- 
tion, mais  il  y  a  la  plus  grande  analogie, 
pour  ne  pas  dire  identité,  entre  ces  deux 
médicaments.  La  jusquiame  dilate  la  pu- 
pille, mais,  a  des  doses  plus  fortes,  et  quand 
elles  sont  considérables ,  la  dilatation  est 
précédée  parfois  de  rétrécissement.  De 
petites  doses  procuraient  déjà  de  la  lour* 
deor  de  la  tête,  la  sécheresse  des  lèvres, 
de  la  Ijouehe  et  du  gosier,  la  diminution 
de  la  sécrétion  saliyairc,  un  peu  de  fai- 
blesse. Après  des  doses  plus  considéra- 
bles, il  survenait  de  rassoupissemeut,  ten- 
dance au  sommeil  et  même  sommeil 
profond,  accompagnant,  par  des  doses 
très-fortes,  de  coma-vigil  et  de  rcves  ef- 
frayants; parfois  céphalalgie,  presque  tou- 
jours  vertiges,  bourdonnements  d^oreilles, 
faiblesse  de  la  vue  à  ne  pas  pouvoir  dis- 
tinguer les  lettres ,  sensibilité  de  la  rétine 
a  la  lumière,  diminution  de  Tolfaclion 
avec  persistance  du  goût  qui  n*élait  aboli 
que  deux  fols:  impossibilité  de  fixer  Tat- 
tcntîon  sur  un  objet,  état  qui  se  prolon- 
geait jusqu*au  second  jour  ;  faiblesse 
considérable,  démarche  incertaine;  la  sé- 
cheresse de  la  bouche  et  du  gosier  aug- 
mentait jusqu^à  rimpossibilité  d*avaler; 
voix  rauque ,  enrouée  ;  peau  sèche ,  par- 
cheminée ;  la  température  en  diminuait. 
Chez  Tun  des  expérimentateurs,  il  est  sur- 
venu deux  fois,  le  lendemain,  de  la  diar- 
rhée et  des  nausées,  des  épistaxls,  et  un 
autre  a  vu  survenir,  les  deuxième  et  troi- 
sième jours,  la  sécrétion  d*on  mucus  nasal 
tenace,  épais  et  mêlé  de  sang. 

La  jusquiame  diffère  de  la  belladone 
par  moins  d*action  sur  les  sphincters,  sur- 
tout sur  celui  de  Panus;  par  moins  d'exci- 
tation cérébrale  et  par  une  plus  grande 
tendance  au  sommeil.  Elle  ne  détermine 
pas  ces  mouvements  brusques,  la  tendance 
au  rire,  à  sauter,  à  danser,  caractéristiques 
de  la  belladone.  Ces  différences  doivent 
être  plus  saillantes  encore  entre  Patropine 
et  rbyosciamine;  malheureusement  AI. 
Scbroff  n*a  pas  pu  se  procurer  de  la  der- 
nière. 

Toutes  les  préparations  de  jusquiame 
out  la  même  action  ;  elles  diffèrent  seule- 
ment en  énergie.  La  plus  faible  est  la  pou- 
dre des  feuilles  ;  la  racine  d'un  an  est  plus 
active,  mais  cède  le  pas  aux  cxtraiu.  Ceux 
qui  ont  été  essayés  sont  les  suivants  : 

I  •  COui  de  la  NouvtUe  Pharmacopée  d'A  u- 
tridie.  Elle  en  prescrit  deux,  Tun  préparé 
avec  les  feuilles,  Tautre  avec  les  semences. 
Ces  substances,  écrasées  dans  un  mortier. 


sont  digérées  pendant  vingt-quatre  Iicurcs 
avec  leur  poids  d'alcool  rectifié.  On  doit 
évaporer  à  siccité  au  bain-marie.  Le  pre- 
mier réussit  bien;  Tautre,  avec  les  se- 
mences, ne  peut  être  obtenu  sec  à  cause 
de  la  grande  quantité  d'huile  qu*il  ren- 
ferme; celle-ci  surnage,  peut  être  méiéc 
au  fond,  mais  s'en  sépare  bientôt  par  le 
repos.  Cet  extrait  est  le  même  que  M. 
Schroff  avait  déjà  obtenu  deux  ans  aupara- 
vant avec  l'alcool  et  i'éthcr.  Il  a  une  odeur 
désagréable  d'huile  rance  ,  une  saveur 
nauséeuse,  amère,  d'huile  ranee  des  plus 
désagréables  et  gratte  fortement  le  gosier. 

2®  Un  extrait  préparé  d'après  la  formule 
de  M,  Mohr,  Une  décoction  concentrée  et 
évaporée  au  tiers,  de  semences,  privées 
de  leur  huile  par  expression,  est  addition- 
née d'alcool  rectifié ,  aussi  longtemps  que 
le  liquide  en  est  troublé  ;  on  décante  ,  o:i 
filtre,  et  la  liqueur  est  évaporée  à  siccité. 

5<*  Le  précipité  obtenu  par  l'alcool  dans 
l'opération  précédente ,  fut  également  re- 
cueilli et  évaporé  à  siccité. 

40  L'extrait  alcoolique  sec  des  feniUes, 

5»  L'extrait  alcolique  dcsfcuiiles,  de  con- 
sistance d'extrait  pour  voir  si  l'évaporalion 
à  siccité  n'altère  pas  ses  propriétés. 

Le  premier,  l'extrait  alcoolique  et  l'ex- 
trait éther-aloooliquc  des  semences  sont 
les  plus  actifs.  II  est  trois  fois  plus  énergi- 
que que  l'extrait  obtenu  par  Tévaporation 
du  suc,  et  deux  fois  plus  que  l'extrait  al- 
coolique des  feuilles.  L'huile  grasse  qui 
surnage  est  plus  active  que  le  fond  ;  0,30 
de  cette  huile  donnent  des  effets  plus  in- 
tenses que  la  même  quantité  de  l'extrait 
convenablement  mélangé  ;  ces  effets  étaient 
même  un  peu  topiques  et  plus  forts  que  ce 
que  Ton  avait  obtenu  avec  0,40  d'extrait 
éther-alcoolique  de  semences  et  0,80  d'ex- 
trait du  suc  do  feuilles.  Le  fond  était 
également  plus  faible  que  Thuilc  surna- 
geante. 

L'extrait  de  Mohr  était  également  plus 
faible,  et,  dans  tous  les  cas,  pas  plus  fort 
que  l'extrait  alcoolique  des  feuilles.  Le 
précipite  obtenu  par  l'alcool  dans  le  décoc- 
tum  aqueux  de  semences  était  sans  action. 

L'extrait  alcoolique  de  feuilles,  évaporé 
à  siccité,  est  un  peu  moins  actif  que  le 
même  obtenu  en  cotisislancc  d'extrait. 

De  ce  qui  précède,  H  résuite  que  l'ex- 
trait de  Mohr  est  inutile  ;  il  n'a  pas  plus 
d^action  que  l'extrailalcoolique  de  fouilles, 
et  ne  se  conserve  que  difficilement  à  Télat 
sec,  parce  qu'il  est  très-hygromclriquc. 
L'extrait  alcoolique  de  semences ,  quoique 
plus  actif  que  tous  les  autres,  présente 
plusieurs  inconvénients.  C'est  d'sibord  sa 
saveur  détestable,  ensuite  son  peu  d'homo- 
généité ;  il  se  sépare  rapidement  en  deux 
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couches  d^iiicgalc  action;  la  supérieure, 
huileuse  trcs-aclivc,  rinférieure«  molle, 
moins  énergique.  Dans  tous  les  cas, on  ne 
pourrait  le  donner  qu*en  pilules.  En  jetant 
rhuile,  on  a  dans  le  résidu  une  prépara- 
tion qui  n'est  pas  plus  active  que  Tcxlrait 
de  Molir  et  l'extrait  alcoolique  de  feuilles. 

Il  n*y  a  pas  de  raison  pour  évaporer  les 
extraits  à  sicctté;  ils  ne  sont  pas  plus  fa- 
ciles à  conserver  que  les  extraits  humi- 
des; ils  sont  trcs-hygromclriques ,  et  la 
petite  quantité  d'alcool,  qui  se  trouve 
encore  dans  l'extrait  mou ,  aide  à  le  pré- 
server de  la  décomposition.  Enfin  ,  si  Té- 
vaporation  ne  se  fait  pas  avec  tous  les 
soins  nécessaires,  le  produit  perd  beau- 
coup de  son  activité;  ce  résultat  arrive 
déjà  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables; on  ne  peut  donc  être  sûr  de  l'ex- 
trait sec. 

M.  Schroff  a  enfin  essayé  l'huile  de  jus- 
quiame  obtenue  par  décoction  des  feuilles 
et  par  expression  des  semences  à  froid. 
Elles  sont  assez  peu  actives;  cependant  la 
première  l'est  plus  que  la  seconde.  — 
{Wochenbl,  d.  Zeitschr.  d.  K.  K.  Gesellsch, 

d,  Aerzte  zu  Wien  et  Union  médicale.) 


Sur  l'aconit  au  point  de  vue  puarmaco- 
nvNAiiiQUE.  —  Parmi  les  nicdccius  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  se  sont  particulière- 
ment occupés  de  l'étude  des  propriétés 
thérapeutiques  de  l'aconit ,  il  faut  encore 
citer  en  première  ligue  M.  le  professeur 
Schrolf,  devienne.  Voici  les  propositions 
dans  lesquelles  il  a  lui-même  résumé  son 
long  travail. 

1»  Les  aconits  employés  en  pharmacie 
peuvent  être  ramenés  à  deux  espèces  :  A, 
napellvs  et  A .  rarirgatvm. 

2^  La  première  espèce,  ainsi  que  toutes 
ses  variétés,  est  beaucoup  plus  active  que 
la  seconde,  qu'elle  soit  sauvage  ou  cul- 
tivée. 

5.  La  plante  sauvage  renferme  plus 
de  substances  actives  que  la  plante  cul- 
tivée. 

4*^  Les  substances  actives  existent  dans 
toutes  les  parties  de  la  plante;  cependant 
la  racine  est  la  partie  la  plus  active  ;  puis 
la  (ige  avec  les  feuilles  avant  la  floraison, 
et  en  dernier  lieu  les  semences, 

5<>  La  plante  tout  entière  est  plus  active 
avant  la  floraison  que  plus  tard;  cepen- 
dant, même  alors,  elle  est  de  beaucoup  in- 
férieure à  la  racine. 

6^  Lorsque  la  plante  est  desséchée  avec 
soin,  et  soustraite  à  l'action  de  l'humidité, 
elle  conserve  longtemps  ses  propriétés; 
elle  doit  être  d'un  beau  vert. 

7**  L'extrait  obtenu  du  suc  de  la  plante 


fraîchement  exprimée  est  beaucoup  moins 
actif  que  l'extrait  alcoolique  :  on  peut  ad- 
mettre que  l'extrait  aqueux  est  a  l'extraît 
alcoolique  comme  i  est  à  4. 

S^  L'aconitine  contient  la  substance  nar^ 
cotique  de  la  plante  ;  mais  celle-ci  renferme 
de  plus  un  principe  àci^c,  qui  n'a  pas  en- 
core été  séparé  ;  l'aconit  est  donc  un  poison 
uarcotico-âcre. 

9^  L'aconit  et  Taconiline  provoquent  la 
dilatation  de  la  pupille  quand  on  les  appH* 
que  sur  l'oeil ,  ou  quand  on  les  donne  à 
l'intérieur-, 

40*'  Ces  deux  substances  exercent  une 
action  spécifique  sur  le  nerf  trijumeau,  en 
provoquant  des  sensations  particulières , 
le  plus  souvent  douloureuses,  sur  le  trajet 
des  ramifications  de  ce  nerf. 

H»  Elles  augmentent  la  sécrétion  un- 
naire. 

12<»  Elles  exercent  une  action  dépri- 
mante sur  le  cœur  et  sur  Taetivitc  vascu- 
laire,  soit  immédiatement,  soit  après  une 
accélération  passagère  des  mouvements 
du  eœur.  Cette  action  est  permanente,  et 
en  cela  l'aconitine  diffère  de  l'atropine  et 
de  la  daturine,  qui  augmentent  ia  fré- 
quence du  pouls,  après  avoir  exercé  pen- 
dant peu  de  temps  uue  action  déprimante 
sur  les  vaisseaux. 

(  Vierieijahrschrifl  /".  pract,  f/eilkunde 
et  Gaz.  médicale  de  Paris.) 


Association  db  la  digitale  rt  du  seigle 

ERGOTÉ  CONTRE  l'hÉHOPTVSIE. 

Al.  Ed.  Carrière,  signale  comme  efficace 
contre  l'hémoptysie  l'association  do  deux 
agents  qu'il  a  vu  employer  avec  succès, 
dans  les  mêmes  circonstances  pathologi- 
ques, par  M.  le  docteur  Nahmias,  méde- 
cin du  grand  hôpital  de  Venise.  Voici  la 
formule  de  cette  préparation  : 

Poudre  de  digitale.    ...      3  ccntigram.  f/f. 
Poudre,  de  seigle  ergoté.    .    li  ccntigram. 
Sirop  Q.  S.  pour  une  pilule. 

Pour  avoir  la  formule  en  nombres  ronds, 
nous  proposons  les  doses  suivantes  : 

Poudre  de  digilale.    .     .     .    0,70  ccnligrainm. 
Poudre  de  seigle  crgolé.  .     .    3  gruniines. 
Sirop  Q.  S.  pour  vingt  pilules. 

On  donne  pnr  jour  6  à  8  de  ces  pilules, 
suivant  l'intensité  de  rhcmorrhagic  ;  il  est 
rare,  dit  M.  Carrière  que  cette  médication 
soit  insufliisantc. 

«  Les  doses  sont  peu  élevées,  ajoute 
notre  confrère ,  mais  il  faut  moins  consi- 
dérer  l'action  isolée  de  chacun  de  ces 
agents  que  celle  qui  doit  résulter  de  leur 
association.  Le  nitro  est  loin  d'agir  comme 
le  seigle  ergoté  ;  réuni  à  la  digitale  et  à 
haute  dose,  il  proiuit  une  sédation  pro- 
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fonde  dans  le  système  circulatoire,, et  c^est 
loQt.  Le  seigle  ergoté  remplit  un  autre 
rôle,  sans  analogie  avec  celui  du  médica- 
ment auquel  il  est  associé,  c*est  ce  qui  fait 
son  mérite.  Par  les  contcactions  qu*ii  opère 
aux  extrémités  capillaires,  il  oppose  une 
digue,  ou,  pour  mieux  dire,  un  obstacle 
vital  à  Teffort  du  son;;,  ralenti  dans  sa 
marche  et  modéré  dans  son  efîet  d^im- 
pulsion.  Les  meilleures  formules  en  thé- 
rapeutique sont  celles  dont  les  éléments 
se  servent  mutuellement  de  complément 
en  réunissant,  dans  des  proportions  con- 
venables, des  moyens  dTordre  dissembla- 
bles. Je  tiens  pour  bonne  la  formule  de 
M.  Aran,  mais  je  tiens  pour  meilleure 
«elle  que  je  viens  de  faire  connaître,  t 

{BnlletiH  de  thérapeutique.) 


Des     LAYBMBNTS    BB    SOCS  -  ACiTATB     DB 
rLOHB    DANS    LB    TRAITEMENT    DB    LA    DIAR- 

BHÉB  ;  par  M.  BÀRTHEZ.  >-  Ce  n^est  pas 
d*aojourd*hui  que  Ton  a  songé  à  adminis- 
trer les  acétates  de  plomb  dans  les  affec- 
tions diarrhéîques  ;  on  sait,  en  effet ,  que 
facétate  neutre  est  ordonné  fréquemment 
chez  les  phthisiques,  dans  le  but  d*arréter 
les  diarrhées  colliquativcs,  dont  ils  sont 
si  souvent  atteints,  sans  qu*il  en  résulte 
d^inconvénients  sérieux.  Mais,  en  donnant 
le  médicament  parla  bouche,  il  est  difficile 
qa*il  exerce  une  action  locale  sur  les  par- 
lies  qui  sont  le  siège  de  la  diarrhée  ;  c*est 
ce  qui  a  engagé  M.  Devergie,  et  après  lui 
M.  Barthez,  à  essayer  les  lavements  de 
sels  de  plomb.  M.  Barthez  donne  la  préfé- 
rence au  sous-acétate,  quUl  fait  injecter 
d*abord  à  faibles  doses,  puis  à  doses  plus 
éleyées.  La  dose  que  prescrit  ce  médecin 
varie  de  5  à  19  grammes  en  trois  fois, 
dans  2(00  grammes  d^eau  distillée  pour 
chaque  injection.  L*eau  du  lavement  doit 
être  tiède ,  afin  que  le  malade  puisse  le 
garder  plus  facilement.  Il  n*est  pas  néces- 
saire d'administrer  les  trois  lavements  dans 
la  journée  ;  dès  que  le  premier  ou  le  se- 
cond est  gardé,  on  8*arréte,  tandis  qu*on 
donne  trois  ou  même  quatre  lavements  du 
moment  que  chaque  lavement  a  été  rendu 
et  que  le  malade  a  été  encore  une  fois  à  la 
selle.  Jamais,  jusqu*ici,  aucun  accident 
n*est  résulté  de  remploi  de  ces  lavements. 
Habituellement  la  guérison  a  lieu  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus. 
(Jbid.  et  Revue  tlUrapeutique  du  Midi.) 


tionné,  dans  ces  derniers  mois,  quelques 
applications  nouvelles  des  préparations 
ammoniacales,  {notamment  contre  la  né- 
vralgie. Voici  une  observation  qui  semble 
prouver  que,  à  titre  de  moyens  antiscrofu- 
leux,  elles  pourraient  rendre  d*utiles  ser- 
vices, 

Obs.  —  Il  y  a  vingt  ans  environ ,  une 
jeune  personne  de  la  campagne,  âgée  de 
sept  à  huit  ans,  fut  piquée  au  pied  par  une 
vipère.  Cette  jeune  fille  était  atteinte  de 
scrofules;  elle  avait  la  figure  bouffie  ,  le 
teint  pâle,  les  narines  engorgées  et  cou- 
vertes de  croates  qui  en  obturaient  pres- 
que rentrée,  les  lèvres  très-épaisses,  et 
elle  portait  autour  du  cou  des  engorge- 
ments strumeux,  d*on  s*écoulait  en  abon- 
dance un  pus  séreux.  Elle  fut  soumise ,  à 
cause  de  Taccident  qui  lui  était  arrivé,  à 
Tusage  intérieur  de  ralcali  volatil ,  dont 
elle  prenait  dix  gouttes,  toutes  les  deux 
heures  ,  dans  un  verre  de  tisane ,  et  elle 
continua  cette  médication  pendant  une  di- 
zaine de  jours.  Elle  n*était  pas  encore  re- 
mise des  suites  de  sa  blessure,  qu'une  mo- 
dification heureuse  se  manifesta  dans  sa 
consKtution.  Le  teint  s'anima  ,  la  bouffis- 
sure commença  à  se  dissiper,  Pichor  des 
ulcères  se  transforma  en  pus  de  bonne  na- 
ture, les  ganglions  engorgés  diminuèrent 
de  volume  et  entrèrent  en  voie  de  cicatri- 
sation, et,  au  bout  de  quelques  mois,  la 
malade  jouissait  de  tous  les  avantages 
d'une  bonne  santé.  Elle  la  conserva  plu- 
sieurs années  ;  mais,  comme  il  ne  fut  plus 
rien  fait  pour  raffermir,  les  accidents  scro- 
fuleux  se  reproduisirent ,  la  poitrine  finit 
par  se  prendre,  et  la  malade  succomba 
dans  la  phthisic  à  Tàgc  de  quinze  ou  seize 
ans. 

Ce  funeste  dénoûment  peut  faire  re- 
gretter que  Talcali  volatil  n'ait  pas  été  em- 
ployé assez  longtemps,  chez  cette  malade, 
pour  opérer  dans  sa  constitution  une  mo- 
dification plus  radicale;  car  je  ne  pense 
pas  que  les  heureux  effets  d'une  médica- 
tion antiscrofuleusc  se  soient  jamais  pro- 
duits avec  plus  d'évidence  que  dans  ce  cas. 
Il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  en  serait  résulté 
des  avantages  durables  si  l'on  avait  mis 
quelque  persévérance  dans  le  Iraîtement. 

J'ai  employé,  depuis  lors,  plusieurs  fois 
la  même  médication  dans  la  maladie  scro- 
fuleuse,  et  je  m'en  suis  toujours  assez  bien 
trouvé  pour  me  croire  autorisé  à  la  re- 
commander k  l'attention  des  praticiens. 
(Revue  thérapeutique  du  Midi.) 


NOTB  SUR   l'emploi  DB    l' AMMONIAQUE   LI- 
QUIDE  DANS  LB  TnAlTEME!«T   DES  AFFECTIONS  NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  8I6NB  POUR  SBRVIR 

scaoruLEUsEs;  par  M.  Jules  VERDIER.  —  au  diagnostic  des  concrétions  fibrineuses 

Divers  journaux  de  médecine  ont  men-  du  coeur  ;  par  le  docteur  LAVÏROTTE, 


M 
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médecin  des  prisons  de  Lyon.  —  Le  dia- 
gnostic des  concrétions  fibrinenses  qui  se 
forment  dans  Jes  cavités  du  cœur,  est 
presque  impossible  dans  Pétat  actuel  de 
nos  connaissances,  ou  du  moins  il  n*offre 
aucune  certitude.  Ainsi,  Laénnec  soup- 
çonnait leur  formation  lorsque  les  batte- 
ments du  cœur  devenaient  tout  à  coup  ir- 
réguliers chez  les  sujets  qui  les  avaient 
eus  réguliers  jusque-là.  M.  Legroux  a  si- 
gnale la  diminution  notable  de  la  sonoréité 
des  battements  ;  d*autres  la  stase  du  sang 
dans  les  veines  jugulaires.  Tous  ces  si- 
gnes doivent  être  consultés,  sans  doute, 
mais  qui  voudrait  affirmer ,  diaprés  eux, 
la  présence  d*une  concrétion  fîbrineuse 
dans  le  cœur? 

L*observation  suivante  m'a  mis  sur  la 
voie  d'un  symptôme ,  dont  la  connaissance 
peut  donner  au  diagnostic  de  cette  mala- 
die un  degré  de  certitude  égal  à 
antres  affections  du  cœur.  ^  „      _^^^^___^ 

Un  homme,  couché  au  n®  23  de©  clini-     parlaTé] 
que  médicale,  convalescent  dmk  bron-     parlenouls 
chite  aiguë,  mourut  en  cinq  oufsix  hetJ^L  upd'tvM^* 
avec  les  symptômes  suivants  :  B^emcnts         Tel  est  le 

du  cœur  tumultueux,  irréguliers,  assez ^ceux  déjà  coni 

énergiques.  Pouls  petit,  filiformeNvéii^s  .  ^rei 
jugulaires  congestionnées  ,  comme  vari^^tibo^j 


doit  conduire  à  des  résultats  positifs. 
Quelles  sont,  en  effet,  les  maladies  qui 
peuvent  se  confondre  avec  celle  qui  nous 
occupe  ?  L'œdème  de  la  glotte,  l'asthme, 
l'emphysème  pulmonaire. 

Les  battements  du  cœur  ne  sont  sourds 
et  tumultueux  dans  aucune  de  ces  ma- 
ladies. 

L'cedème  de  la  glotte  peut  souvent  se 
constater  par  le  toucher  et  même  par  la 
vue.  Les  poumons  ne  présentent  pas  de 
sonoréitéexagérée  puisqu'ils  sont  gorgés  de 
sang  veineux  et  que  l'air  y  pénètre  diffici- 
lement avec  un  bruit  de  sifflement  qui  ne 
s*entend  pas  lorsqu'il  existe  des  concrétions 
fibrinenses  du  cœur. 

L'asthme  se  distingue  par  la  périodicité 
des  accès,  l'absence  du  pouls  veineux,  l'é- 
tat normal  de  la  sonoréité,  la  régularité  des 
battements  du  cœur,  la  difficulté  de  Tin- 
^jtroffigtea^  l'air. 
_  jLcm^vy^blie  du  poumon  se  différencie 
es  battements  du  cœur, 
lUX,  par  l'obscurité  de  la 
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qucuscs,  présentant  le  pouls  veineux  au 
plus  haut  point,  face  violacée;  enfin,  «o- 
noréité  exagérée  de  la  poitrine  unie  à  des 
bruits  respiratoires  normaux. 

L'autopsie,  pratiquée  vingt-huit  heures 
après  la  mort,  donna  les  résultats  sui- 
vants :  Tous  les  organes  étaient  gorgés  de 
sang  veineux  comme  chez  les  sujets  morts 
d'asphyxie.  Les  poumons  seuls  faisaient 
exception.  Ils  étaient  parfaitement  sains, 
mais  exsangues.  Jamais  je  n'avais  encore 
rencontré  cet  organe  aussi  privé  de  sang. 
Le  cœur  gauche  ne  présentait  aucune  lé- 
sion ,  mais  les  cavités  droites  étaient  rem- 
plies par  un  énorme  polype  qui  envoyait 
des  ramifications  dans  les  veines  caves  et 
dans  Tartère  pulmonaire. 

Ce  polype  rendait  compte  de  la  mort  ; 
c'est  lui  qui  avait  mis  obstacle  à  la  circu- 
lation. Les  poumons  ne  recevant  plus  de 
sang  veineux  pendant  qu'ils  se  débarras- 
saient de  celui  qui  s'y  était  vivifié,  ne  de- 
vaient plus  en  contenir  que  la  très-minime 
quantité  qui  avait  servi  h  leur  nutrition. 
D'un  autre  côté,  rien  ne  s'opposant  à  l'in- 
troduclion  de  l'air,  ils  avaient  dû  devenir 
moins  denses  et  acquérir  cette  sonoréité 
exagérée  qu'ils  présentaient. 

11  est  singulier  qu'un  fait  aussi  palpable 
et  qui  doit  se  présenter  toujours,  n'ait  pas 
encore  été  signalé.  Sans  doute,  pris  isolé- 
ment, il  ne  peut  donner  que  des  indica- 
tions orrenéos,  mais  uni  aux  autres,  il 


[e  que  j'avais  à  ajouter  à 

Exagération  de  la  sono- 

*ine,  unie  à  une  respîra- 

à  des  bruits  respiratoires 


normaux,  etc.  Ai-je  réussi  à  assurer  le 
diagnostic  des  polypes  du  cœur?  je  l'es- 
père. J'ai  eu  occasion  de  voir ,  depuis  le 
premier  sujet  dont  j'ai  donné  l'observa- 
tion, deux  autres  malades  qui  m'ont  pré- 
senté ce  symptôme  redoutable  ;  chez  tous 
deux,  j'ai  annoncé  une  mort  prochaine  et 
mon  pronostic  n'a  pas  tardé  à  se  vérifier. 
L'un  avait  pris  un  émétique  dans  le  cours 
d'une  fièvre  intermittente ,  l'autre  était 
convalescent  d'une  pneumonie.  Malheu- 
reusement l'autopsie  n'a  pu  être  prati- 
quée :  je  ne  donne  donc  ces  faits  qu'avec 
la  plus  grande  réserve. 

Les  occasions  d'ouvrir  des  cadavres  se 
présentent  rarement  à  moi,  c'est  ce  qui 
m'a  déterminé  à  publier  cette  note  pré- 
maturément, pour  que  d'autres  observa- 
teurs, mieux  placés,  puissent  compléter  ce 
que  j'ai  fait,  s'il  y  a  lieu.  Le  but  que  je 
poursuis  serait  encore  stérile,  puisque  la 
thérapeutique  de  l'afifection  qui  m'occupe 
est  encore  à  peu  près  nulle;  mais  qui  peut 
prévoir  ce  qu'elle  deviendrait  si  le  dia- 
gnostic était  établi  avec  certitude  ? 

(Gazette  médicale  de  Lyon,) 


TfiAlTBMBNT  HE  LA  GANGRÂNB   DU  POUMOK 
PAR  LES  INSPIRATIONS  DB   VAPBURS  d'eSSENCB 

DE  TÉRiBBNTHiNB. —  Ce  moyen,  préconisé 
par  le  professeur  Skoda ,  lui  a  déjà  pro- 
curé cinq  guérisons.  Il  fait  faire  trois  fois 
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par  jour  des  inspirations  ;  è  cet  effet  de 
Teaa  bouillante  est  renfermée  dans  Tappa* 
reil  de  Madge,  de  Tessence  de  térébenthine 
est  versée  è  la  surface,  et  le  malade  se  met 
k  Tinstant  même  à  respirer  pendant  15  à 
20  minutes  les  vapeurs  qui  se  dégagent 
abondamment.  En  même  temps  il  lui  fait 
prendre  à  Tintérieur  du  sulfate  de  quinine 
(probablement  à  titre  de  tonique).  Cette 
dernière  addition  a  été  blâmée,  comme 
troublant  la  pureté  du  résultat  de  la  téré- 
benthine ;  M.  Skoda  répond  que  depuis 
longtemps  on  donnait  le  sulfate  de  qui- 
nine, sans  en  obtenir  des  résultats  aussi 
marqués  que  par  son  traitement.  (Pour^ 
quoi  alors  le  donner?  Le  sulfate  de  qui- 
nine n*est  pas  un  tonique  quoi  qn>n  disent 
tous  les  médecins,  professeurs  et  auteurs; 
en  ce  sens  il  ne  peut  remplacer  le  quin- 
quina. Que  Ton  observe  sans  prévention 
et  Ton  sera  embarrassé  de  découvrir  une 
action  tonique,  comme  celle  du  quinquina, 
du  quassia.  L*amerlume  de  ce  sel  a  mis 
SUT  cette  fausse  voie  ;  mais  tous  les  amers 
ne  sont  pas  des  toniques,  les  sels  de  mor- 
phine par  exemple). 

Le  professeur  Helm  a  publié  un  nou- 
veau eas  de  guérison  de  gangrène,  pgln^o- 
naire  par  le  traitement  précédent."^  Cl*était 
un  homme  de  31  ans;  les  inspirations  fu- 
rent tout  à  fait  bien  supportées.  Dans  la 
première  semaine  peu  de  changements  ; 
seulement  le  pouls  devenait  plus  lent  (il 
était  à  108)  et  Tappétit  se  montrait.  Dans 
la  seconde,  le  pouls  tomba  h  80, 84  ;  Tap- 
petit  augmentait  ;  les  crachats  avaient  en* 
corc  leur  odeur,  mais  étaient  réduits  à  la 
moitié,  300  grammes  à  peu  près;  percus- 
sion toujours  mate,  mais  respiration  bron- 
chique plus  faible.  L*amélioration  conti- 
nua la  troisième  semaine  ;  état  général 
bien  meilleur;  crachats  toujours  d*une 
odeur  nauséeuse  fétide,  mais  moins  abon- 
dants, ayant  perdu  de  leur  aspect  puru- 
lent, et  devenant  muqueux.  Plus  de  ma- 
tité,  plus  de  souiflc  et  de  résonnance  bron- 
chiques; mais  tantôt  respiration  vague, 
tantôt  gros  râles.  A  la  fin  de  la  quatrième 
semaine  presque  tous  les  symptômes  mor- 
bides avaient  disparu;  les  crachats  n*a- 
valent  plus  d*odeur,  et  dans  la  semaine 
suivante  ils  avalent  même  cessé.  Le  ma- 
lade a  quitté  Thôpital  tout  à  fait  guéri. 

Le  professeur  Helm  se  demande  si  dans 
tous  les  cas  qui  sont  accompagnés  de  phé- 
nomènes de  gangrène  du  poumon,  il  peut 
y  avoir  la  même  altération  anatomo-pa- 
thologiqne  et  le  même  état  de  chimie  pa- 
ihologiqua.  Tout  en  reconnaissant  com- 
bien nous  savons  peu  de  chose  sur  ce  su- 
jet, il  croit  devoir  admettre  au  moins  deux 
états  distincts  ;  Tun ,  de  gangrène  prove- 


nant de  sang  extravasé ,  ou  se  décompo- 
sant déjà  dans  les  vaisseaux ,  pénétrant  à 
travers  les  capillaires,  imbibant  les  tissus 
et  entraînant  le  tout  dans  une  décomposi- 
tion en  une  masse  foncée,  sale,  diffluente, 
excessivement  fétide.  1/autrc,  résultant 
d*une  exsudation  qui  subit  une  décompo< 
sition  purulente ,  détruit  et  nécrose  le 
tissu  pulmonaire  lui-même  et  forme  ainsi 
des  cavernes  plus  ou  moins  grandes. 

L*odeur,  quoique  donnant  peu  de  ren- 
seignements positifs ,  est  cependant  d*on 
grand  secours  ici.  La  gangrène  sanguine 
se  caractérise  par  Todeur  putride  qu^exlta- 
lent  les  crachats  noirâtres,  en  partie  en- 
core mélangés  de  sang.  L*hydrogène  sul- 
furé, Tammoniaque  et  le  sulfhydrate  d'am- 
moniaque paraissent  y  dominer.  Dans 
Tautre  forme  de  gangrène,  les  crachats  ne 
contiennent  souvent  jamais  de  sang ,  To- 
^  deur  n^est  pas  aussi  repoussante  et  parait 
provenir  diacides  gras  volatils  qui  se  dé- 
gagent souvent  pendant  la  décomposition 
de  matières protéiques.  (L'observation  pré- 
cédente était  dans  cette  catégorie).  Le  pro- 
fesseur Skoda  a  remplacé  le  camphre  par 
Tessence  de  térébenthine,  oomme  ayant 
.une  action  analogue  et  étant  plus  facile  à 
manier.  M.  Helm  essaie  de  prouver  cette 
analogie  par  la  chimie  et  d'expliquer  son 
action  en  admettant  que,  en  qualité  d*hy- 
drure  de  carbone,  il  s'empare  de  l'oxygène 
et  empêche  ainsi  la  transformation  des  ma- 
tières protéiques  en  acides  gras  volatils. 
Toutefois  ce  ne  sont  que  des  hypothèses, 
pour  la  confirmation  desquelles  il  faudrait 
posséder  : 

i«  Des  analyses  chimiques  exactes  des 
crachats  de  la  gangrène  pulmonaire  »  du 
contenu  des  poumons  et  des  cavernes  , 
voire  même  des  poumons; 

S«  L'analyse  de  l'air  expiré  pendant  les 
inspirations  de  térébenthine  et  dans  leurs 
intervalles; 

S»  La  détermination  de  l'état  dans  le- 
quel la  térébenthine  se  trouve  dans  l'u- 
rine et  lui  donne  Todeur  de  violette. 
(WœherM.  d.  ZeiUehr.  d.  K.K.  GeseUsch. 

d.  Aerzte  tu  Wien  et  Union  médicale.) 


Emploi  db  l'ip£cacdanha  dans  l'euphv- 
sÂMB  POLMONAiRB.  —  Il  cst  entré  dans  le 
service  de  M.  Gendrin  une  femme  ftgée  de 
cinquante-deux  ans  qui,  petite-fille  d'asth- 
matique, a  été  prise ,  il  y  a  quinze  ans, 
pour  la  première  fois ,  de  suffocations  se 
produisant  par  crises  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs.  Il  y  a  huit  ans,  elle  fut 
traitée  pour  la  même  maladie  \l  la  Pitié,  et 
le  18  décembre  elle  est  rentrée  dans  cet 
hôpital  en  proie  aux  accidents  les  plus 


99 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


cfifrayanU  de  Temphysème  pulmonaire* 
Elle  toussait  et  étouffait  depuis  six  semai- 
nes ;  mais  a  la  date  ci-dessus  la  dyspnée 
était  devenue  excessive.  Elle  ne  pouvait 
plus  respirer  qu*assisc  sur  son  lit  et  les 
jambes  pendantes.  Malgré  les  efforts  d*in- 
spiration  qu'elle  faisait,  les  parois  de  la 
poitrine  étaient  presque  immobiles;  dans 
ses  deux  tiers  internes  le  tborax  présentait 
une  sonorcité  normale;  dans  le  tiers  ex- 
terne celte  sonoréité  était  tympanique.  Le 
bruit  d'expansion  vésiculaire  était  complè- 
tement effacé  et  Ton  n'entendait  qu'un 
râle  sibilant  léger ,  prolongeant  le  bruit 
d'expiration.  A  ces  signes  on  reconnaissait 
l'emphysème  pulmonaire.  On  sait  que 
chez  les  asthmatiques  un  des  phénomènes 
dominants  est  une  expectoration  abon- 
dante qui  les  soulage  le  plus  ordinaire- 
ment. Ici  la  malade  n'expectorait  pas. 
Pour  provoquer  cette  crise  salutaire,  M, 
Gendrtn  a  eu  recours  à  une  môtl.ode  fort 
ancienne,  à  l'administration  des  évacuants. 
Le  19,  ce  médecin  a  fait  la  prescription 
suivante  : 

Pr.  Poudre  de  racine  d'ipéca.  2  gram. 
Tartre  stibié 5  cent. 

mélangez  exactement  et  faites  trois  pa- 
quets. A  prendre  un  paquet  d'heure  en 
heure  dans  une  cuillerée  d'eau  tiède. 

Même  prescription  les  21  et  â3.  Des  leSO 
l'amélioration  était  évidente.  L'expectora- 
tion devenait  plus  facile  et  la  malade  pou- 
vait se  tenir  sur  son  séant,  les  jambes 
allongées  dans  son  lit.  Le  23  elle  crachait 
abondamment  et  la  dyspnée  diminuait  de 
plus  en  plus.  Si  cette  femme  eût  été  plé- 
thorique, il  eût  été  imprudent  de  lui  ad- 
ministrer les  évacuants  avant  de  l'avoir 
saignée  ;  mais  chez  elle  l'hématose  se  fai- 
sait mal  depuis  longtemps,  elle  était  pâle, 
débilitée  ;  d'ailleurs  il  n'y  avait  ni  bron- 
chite ni  pneumonie  qui  nécessitât  une  mé- 
dication mixte,  et  ces  trois  vomitifs  aidés 
de  quelques  centigrammes  d'extrait  gom- 
meux  tbébaique  donnés  le  soir  ont  suffi 
pour  dissiper  des  accidents  dont  la  vio- 
lence et  la  prolongation  pouvaient  compro- 
mettre la  vie. 

{Joum,  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 


TRjilTEMBNT  PaOPHVLACTIQUE  OB  L'HTDaO- 

PBOBIB.  —  Le  docteur  Sandorffy,  d'Ocden- 
burg,  institue  comme  prophylactique  de 
l'hydrophobie  après  la  morsure  d'un  chien 
enragé,  le  traitement  suivant  :  la  plaie 
résultant  de  la  morsure  est  pansée  et 
amenée  à  suppuration  par  l'emploi  d'une 
pommade  composée  d'onguent  basilicum, 
de  poudre  de  cantbarides  et  d*oxyde  rouge 


de  mercure,  et  il  donne  chaque  jour,  I 
l'intérieur,  une  poudre  formulée  comme 
suit  :  4  Pulv.  rad.  valerian.  sylv.  gr.  x; 
pulv.  cantharid.  et  meloes  miyaL  ââgr.  Iji; 
sacchari  albi.  gr.  vj. 

Durant  une  pratique  de  44  ans,  le  doc- 
teur Sandorffy  a  observé  plus  de  160  eat 
de  plaies  produites  sur  l'homme  par  la 
morsure  de  chiens  ou  de  chats  enragés,  et 
dans  aucun  eas  il  n'a  vu  survenir  l'hydro- 
phobie ;  sur  ces  160  cas,  la  rage  avait  été 
constatée  de  la  manière  la  plus  positive 
chez  70  animaux.  D'  D...i» 

(Zeittchrifi  f.Natur.  u.  Ueilk,  in  Ungaru), 


USAOB  BXTBBKB  DB  L'iOOB  DAN0  CBBTAINBB 

HALADIB8  SES  FBIIMB8.  —  Enoouragé  par 
\es  résultats  obtenus  par  M.  fioinet  de  l'u- 
sage de  l'iode  dans  une  foule  de  circon- 
stances ,  le  docteur  Mikschik  a  eu  recourt 
à  l'emploi  topique  de  celte  substance  pour 
rappeler  les  menstrues  supprimées  ou  trou- 
blées. En  appliquant  la  teinture  d'iode  sur 
le  col  utérin,  au  moyen  d'un  pinceau,  il  « 
vu,  non-seulement  les  règles  se  rétablir, 
mais  encore  disparaître  les  incommodités 
qui  étaient  la  conséquence  de  l'absence  de 
celles-ci.  Dans  les  catarrhes  aigus  et  les 
blennorrhées  de  la  muqueuse  vaginale  au 
contraire,  il  n'a  pas  obtenu  autant  de  suc- 
cès que  M.  Boinet  de  ce  traitement.  Dans 
rhydropisie  ovarique,  Mikachik  s'est  bien 
trouvé  de  l'application  de  cataplasmes  faita 
avec  une  livre  d'eau ,  une  drachme  d'îo- 
dure  potassique  et  10  grains  d'iode.  Dans 
un  cas,  entre  autres,  la  collection  séreuse 
disparut  et  les  règles  se  montrèrent  après 
environ  quatre  semaines.  —  Chez  les  fem- 
mes enceintes  et  celles  qui  sont  affectées 
d'inflammation  utérine,  les  applleatimia 
topiques  doivent,  ainsi  qu'on  le  eompreaë, 
être  soigneusement  interdites. 

(Wien.  tned.  Wochenêchrift  et  itnii» 
méd,  de  la  Flandre  oecidentaU.) 


De  l'utilité  ob  l'allaitbmbnt  roua  la 

FBailB  AGCOUCbAb  ,  BT  DB  LA  CBLOROSB  PUBE- 

piBALB;  par  M.  DUCLOS.  —  M.  Dnclos 
vient  d'appeler  l'attention  des  Médecins 
sur  l'état  de  la  santé  des  femmes  qui ,  par 
différentes  raisons,  n'allaitent  pas  leurs 
enfants.  Il  lui  a  paru  que,  tandis  que  l'on 
connaît  très-bien  les  aceidents  qui  résul- 
tent pour  l'enfant  de  n'être  pas  nourri  au 
sein,  l'on  ne  s'attache  pas  assez  sérieuse- 
ment à  l'étude  des  accidents  immédiats 
qui  résultent  pour  la  femme  de  ne  pas  sa- 
tisfaire k  la  loi  naturelle  de  l'allaitement. 
Un  premier  inconvénient,  c'est  celui  du 
développement  exagère  de  la  fièvre  de 
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lait;  cette  fièvre,  dans  Tétat  physiologi- 
que, a  pour  but  la  mise  en  jeu  de  la  sécré- 
tion laiteuse  et  disparait  promptement  si 
i*al)aitement  a  lieu  ;  mais,  si  cette  fonction 
est  contrariée,  il  peut  en  résulter  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves  et  la  fièvre 
puerpérale.  Lq&  femmes  qui  ont  échappe  à 
ces  premiers  accidents  ne  sont  pas  pour 
cela  toujours  quittes  des  incommodités 
suites  de  couches  ;  il  se  développe  souvent 
ehez  elles  une  série  de  phénomènes  morbi- 
des qui  se  rapprochent  de  ceux  que  Ton 
observe  dans  la  chlorose ,  et  que  Fauteur 
décrit  sous  le  nom  de  chhroge  puerpérale, 
La  durée  de  cet  état  maladif  est  variable  : 
sa  crise  est  le  retour  de  Tactivité  fono- 
tionnelle  des  ovaires  et  de  la  matrice.  En 
résumé,  dit  Tauteur ,  il  est  utile  et  quel- 
quefois nécessaire  a  la  femme  accouchée 
d^ailaiter  son  enfant.  I.e  sevrage  ne  doit 
pas  être  prématuré,  quoique  cela  offre 
moins  d'inconvénients  que  Tabsence  com- 
plète de  Tallaitement.  Le  remède  à  la  chlo- 
rose puerpérale  est  dans  rallaitemenl  lui- 
même,  ou  bien  dans  le  retour  de  Tactivité 
fonctionnelle  des  ovaires  et  de  la  matrice. 
Le  traitement  palliatif  consiste  dans  Tad* 
ministration  des  purgatifs  et  des  sudorifi- 
ques.  Les  accidents  immédiats  guéris,  il 
reste  à  la  femme  les  chances  d'accidents 
graves  éloignés.  L'allaitement  par  une 
femme  dont  la  constitution  délicate  n'offre 
aucun  vice  pathologique  spécial  ne  peut 
jamais ,  au  dire  de  M.  Duclos,  avoir  pour 
elle  d'influence  fâcheuse,  quand  il  est  bien 
dirigé.  Cette  constitution  délicate  pourrait 
être,  au  contraire,  influencée  d'une  ma- 
nière fâcheuse  par  le  non-accomplissement 
d'une  fonction  aussi  importante  que  celle 
de  la  lactation.  La  femme  nourrica  doit 
éviter  tout  ce  qui  peut  rappeler  la  fonc- 
tion des  ovaires  et  de  la  matrice,  et  par- 
ticulièrement les  rapprochements  sexuels. 
11  n'y  a  cependant  pas  incompatibilité  en- 
tre l'activité  de  la  sécrétion  mammaire  et 
Tactivité  des  fonctions  de  l'ovaire  et  de 
Tutérus.  Les  deux  fonctions  peuvent 
s*exercer  ensemble,  mais  cet  état  n'est  pas 
normal.  EnGn ,  s'il  est  prouvé ,  comme 
l'ont  annoncé  des  recherches  récentes,  que 
le  rétablissement  des  règles  chez  une 
nourrice,  ainsi  que  la  grossesse  pendant 
les  premiers  mois',  n'influe  pas  notable- 
ment sur  la  sécrétion  laiteuse ,  de  manière 
à  altérer  sa  composition  chimique  et  ses 
propriétés  physiques,  cette  double  acli- 
rité  d'organes  sympathiques  doit  altérer 
la  santé  de  la  mère  par  la  fatigue  qu'elle 
en  éprouve.  La  santé  de  l'enfant  peut  en 
souffrir  alors  directement. 

{Revue  thérap.  du  Midi.) 


Db  la   menstruation  MS   NOiraRICBS  EN- 
VISAGÉE  COMME    CAUSE    OB    l'ÉCLAMPSIB    DBS 

BNFA>iTS  A  LA  MAMELLE;  par  M.  GAUSSAIL. 
—  Dans  le  mémoire  de  M.  Duclos  que 
nous  venons  d'analyser,  l'auteur  a  insisté 
sur  l'espèce  d'antagonisme  qui  existe  entre 
les  fonctions  de  l'utérus  et  des  ovaires 
d'une  part  et  celles  des  mamelles  d'autre 
part  ;  et  c'est  avec  raison  qu'il  a  pu  dire 
que  le  moyen  le  plus  efficace  pour  favori- 
ser le  rétablissement  de  l'activité  des 
ovaires  et  de  la  matrice,  chcs  les  femmes 
qui  relèvent  de  couches  et  qui  ne  veulent 
pas  nourrir  ,  c'est  le  rapprochement 
sexuel,  que  la  nourrice  au  sein  doit  éviter 
par  le  même  motif.  M.  Gaussait,  dans  le 
mémoire  qui  va  maintenant  nous  occuper, 
a  traité  des  inconvénients  que  la  menstrua- 
tion des  nourrices  peut  avoir  par  rapport 
à  la  santé  des  enfants  à  la  mamelle.  —  Dans 
un  travail  destiné  à  fixer  l'opinion  des 
médecins  sur  l'influence  de  la  menstrua- 
tion des  nourrices  sur  le  lait  et  sur  la 
santé  des  enfants,  M.  Raciborski  a  pré- 
tendu que  le  lait  des  nourrices  réglées  ne 
différant  pas  sensiblement  de  celui  des 
autres  femmes,  sous  le  rapport  de  ses  qua- 
lités physiques  et  chimiques,  en. faisant 
même  la  part  des  influences  dynamiques 
de  la  mère  à  l'enfant,  on  s'était  générale- 
ment exagéré  les  inconvénients  de  l'allai- 
tement par  les  nourrices  menstruées.  — 
M.  Gaussail  s'est  proposé  de  montrer  que, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  cette  in- 
fluence dynamique  est  très-réelle  et  se  tra- 
duit par  des  convulsions  chez  les  enfants. 
Après  avoir  cité  l'opinion  d'Alexandre  de 
Tralles,  de  Baglivi,  de  Van  Swieten ,  de 
Roscn,  du  professeur  Baumes,  qui  ont 
adopté  d'une  manière  plus  ou  moins  impli- 
cite l'opinion  qu'il  veut  établir,  M.  Gaus- 
sail rapporte  plusieurs  observations  de 
jeunes  enfants  qui  ont  été  une  seule  fois, 
ou  à  plusieurs  reprises,  atteints  d'éclamp- 
sie,  précisément  à  l'époque  ou  le  flux 
menstruel  s'était  montré  chez  leurs  nour- 
rices. Ce  que  je  sais  et  ce  quHl  importe  de 
signaler,  ajoute-t-il,  c'est  que  les  nourris- 
sons atteints  de  cette  affection  étaient  tous, 
à  l'exception  de  trois,  allaités  par  leurs 
mères;  que  celles-ci  étaient  jeunes,  pri- 
mipares, douées  d'une  constitution  ner- 
veuse ou  sanguine;  qu'enfin  plusieurs 
d'entre  elles  ont  fait  l'aveu  qu'elles  se  li- 
vraient à  de  fréquents  rapprochements 
conjugaux.  Pour  se  rendre  compte  de 
l'influence  que  la  mère  peut  exercer  sur 
son  nourrisson,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, il  faut  se  rappeler  qu'aux  approches 
de  la  période  menstruelle,  pendant  sa  du- 
rée et  mêmes  quelques  jours  après  sa  ces- 
sation, les  femmes  sont  généralement  plus 
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excitables  ;  un  rien  les  agace  et  les  met  en 
émoi.  Les  nourrices  menstruées  ne  sau- 
raient échapper  à  ces  conditions.  Si  cette 
surcxcitabilitc  se  trouve  trop  prononcée 
par  le  fait  de  leur  constitution  native  ou 
acquise,  si  elle  se  trouve  entretenue  et 
accrue  par  de  nouvelles  causes  excitantes 
et  notamment  par  celles  qui  résultent  des 
rapprochements  sexuels ,  on  conçoit  aisé- 
ment qu*elle  se  transmette  aux  nourrissons 
et  que  Téclampsie  se  déclare.  Il  se  passe 
ici  ce  que  Ton  observe  si  fréquemment  à  la 
suite  de  certaines  impressions  morales 
éprouvées  par  les  femmes  qui  allaitent. 
G^est  donc  dans  une  influence  purement 
dynamique  que  réside,  dans  des  cas  sem- 
blables, la  cause  déterminante  de  Tafifec- 
tion  convulsive  des  enfants  à  la  mamelle. 
—  Ces  faits  demandent  à  être  contrôlés  ; 
s*ils  sont  réels,  il  est  évident  que  le  méde- 
cin se  trouvera  quelquefois  obligé  de  con- 
seiller, dans  ce  cas,  le  sevrage  ou  le  chan- 
gement de  nourrice. 

{/bid.) 


Emploi  de  l*élbctricité  LocAusis  pour 
Rappeler  la  siicRiTioN  lactée.  —  Nous  pu- 
blions avec  empressement  le  fait  suivant, 
qui  semble  ouvrir  à  Télectricité ,  déjà  si 
riche  en  applications  médicales,  un  horizon 
en  quelque  sorte  nouveau.  Nous  ne  nous 
expliquons  pas  cependant  comment  Texci- 
tation  électrique  a  pu  être  pratiquée  avec 
des  intermittences  rapides  et  un  courant 
assez  fort,  sans  causer  la  moindre  dou- 
leur. Il  faut  nécessairement  qu*i]  y  ait  eu 
dans  le  mode  d*application  suivi  par  Tau- 
leur  de  cette  observation  quelque  chose  de 
particulier;  car  Pexcitation  est,  au  con- 
traire ,  extrêmement  douloureuse  aux 
seins,  plus  douloureuse  même  que  sur  les 
points  les  plus  sensibles  du  corps.  Nous 
devions  faire  cette  réserve  pour  ne  pas 
tromper  ceux  de  nos  confrères  qui  vou- 
draient répéter  cette  application  de  Télec- 
tricité,  et  maintenant  nous  donnons  la  pa- 
role à  Tauteur  de  cette  observation,  M.  A. 
Aubert. 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  mère  de 
trois  enfants,  allaitait  le  troisième  depuis 
onze  mois  et  demi,  lorsqu*il  fut  atteint 
d^une  pneumonie  double.  Malgré  le  soin 
que  Ton  prît  d*exercer  plusieurs  fois  par 
jour  la  succion  des  seins,  et  bien  que  la 
mère  prit  assez  de  nourriture  et  d'exercice, 
le  lait  diminua  graduellement,  et  quand 
le  petit  convalescent  eut  besoin  de  nour- 
riture, il  trouva  les  seins  presque  taris. 
Dès  le  45  mars,  il  ne  pouvait  qu*à  grande- 
peine  amener  quelques  gouttes  de  lait  ;  il 
iry  en  avait  plus  traces  le  47,  non  plus 


que  les  jours  suivants.  L*enfant  refusait 
le  biberon  et  la  presque  totalité  des  ali- 
ments légers  qu*on  lui  offrait  ;  il  dépéris- 
sait à  vue  d*œil,  faute  de  la  nourriture  qui 
convenait  le  mieux  h  son  goût  et  à  ses  be- 
soins. Le  30  mars,  voyant  cet  état  persis- 
ter, M.  Aubert  voulut  essayer  la  faradisa- 
tion  des  seins  et  voir  si  ce  moyen  réveillerait 
la  sécrétion  complètement  disparue  depuis 
quatre  jours.  Il  employa  les  excitateurs 
humides  placés  de  chaque  c6té  de  chaque 
sein  alternativement,  et  mettant  en  jeu  le 
trembleur,  qui  produit  des  intermittences 
rapides,  il  augmenta  progressivement  la 
force  du  courant ,  de  manière  à  produire 
de  fortes  vibrations,  en  évitant,  toutefois, 
de  faire  contracter  les  pectoraux  et  de 
causer  la  moindre  douleur.  Au  bout  de 
quelques  minutes ,  augmentation  sensible 
de  volume  du  sein  droit;  sensation  d*un 
liquide  qui  circulait  dans  ce  sein,  mais  ne 
rappelant  pas  la  montée  du  lait.  Rien  de 
semblable  à  gauche.  Vingt  minutes  de 
séance.  Chaleur,  mal  à  la  tête  et  presque 
nausées  à  la  suite.  L'enfanta  sucé  quelques 
gouttesde  lait  deux  fois  sur  trois  qu*il  a  pris 
le  sein.  Le  S4,  séance  de  dix  minutes,  et 
avec  le  courant  du  premier  ordre.  Mêmes 
phénomènes  que  la  veille ,  sans  malaise. 
L*enfant  a  souvent  pris  le  sein,  et  a  tou- 
jours amené  un  peu  de  lait.  Le  33  mars, 
le  matin,  les  efforts  de  succion  ont  produit 
une  légère  montée  de  droite  seulement. 
Séance  de  vingt  minutes.  Les  sensations 
produites  par  les  excitateurs  ont  lieu  dans 
les  deux  seins  avec  plus  de  promptitude 
et  d'intensité.  Le  33  mars^  Tenfant  a  pu 
téter  davantage  ;  il  y  a  eu  hier  une  montée 
de  lait  dans  les  deux  seins  et  une  autre  plus 
prononcée  ce  matin.  Les  excitateurs  étant 
placés  Tun  en  dehors  du  sein  droit,  Pautre 
en  dehors  du  sein  gauche,  les  deux  mamel- 
les sont  le  siège  d'une  tension ,  comparée 
par  la  malade  à  celle  qui  précède  la  mon- 
tée du  lait  qui,  dit-elle,  lui  semble  à  cha- 
que instant  sur  le  point  de  se  faire.  Le  31 
mars,  il  y  a  eu  depuis  hier  deux  montées 
bien  complètes.  Après  la  séance,  l'enfant  a 
pu  téter,  sans  qu'il  se  soit  fait  de  montée  ; 
elle  avait  réellement  eu  lieu  pendant  l'ex- 
citation électrique  qui  en  avait  modifié 
seulement  la  sensation.  L'allaitement  ainsi 
repris  s'est  continué  avec  la  même  facilité, 
sans  nouvelle  excitation  faradique,  et  l'en- 
fant, bien  rétabli,  a  été  sevré  h  la  fin 
de  mai. 

(Union  méd.  et  BuU,  dethérap.) 


Traitement  de  la  gale  en  cinq  minutes; 
par  MM.  DUSARD  et  PILLON.  -  Cette 
méthode  consiste  dans  l'emploi  du  clilo- 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


55 


rure  de  soufre  en  dissolution  dans  le  sul- 
fure de  carbone  (42  grammes  du  premier 
dans  100  grammes  du  second).  100  gram- 
mes au  plus  de  ce  mélange  suffisent  pour 
un  adulte,  et  la  valeur  vénale  du  premier 
ne  dépasse  pas  60  centimes.  Rien  de  plus 
simple  que  ce  traitement  ;  on  se  place  dans 
un  lieu  bien  ventilé,  en  ayant  la  précau- 
tion d^en  retirer  tout  objet  de  cuivre  dont 
le  brillant  se  trouverait  altéré  par  les  va- 
peurs sulfureuses  qui  s*exbalent  pendant 
Topération.  On  place  le  malade  complète- 
ment déshabillé  sur  un  tabouret,   pour 
qu*il  soit  plus  élevé  que  Topératcur  ;  on 
lui  enveloppe  la  tête  dans  im  vaste  cornet 
de  papier  résistant  et  ouvert  par  en  haut, 
pour  lui  épargner  toute  odeur  désagréa- 
ble, pour  le  soustraire  aux  vapeurs  pi- 
quantes qui  pourraient  se  produire.  On 
passe  légèrement  sur  la  surface  du  corps 
un  pinceau  de  blaireau  ou  de  charpie,  en 
n^omettant  pas  de  notables  parties,  en  in- 
sistant sur  celles  bien  connues  qu*habite 
de  préférence  Tacarus.  Et  tout  se  borne  à 
ce  pft>cédé  si  simple,  dont  Temploipeut 
cire  abandonné  au  premier  venu.  Le  ba- 
digeon terminé,  le  malade  ressent  une 
chaleur  générale  sans    cuisson    doulou- 
reuse ;  il  est  guéri  ;  le  traitement,  à  pro- 
prement parler,  n*a  pas  duré  plus  de  cinq 
minutes.  MM.  Dusard  et  Pillon  ont  traité 
ainsi  seize  malades  ;  aucun  n*a  eu  de  réci- 
dive, bien  que  la  moitié  au  moins  des  gué- 
risons  ait  de  deux  à  trois  mois  de  date.  La 
disparition  des  démangeaisons  est  presque 
immédiate,  et  si  elles  reviennent  quelque- 
fois, au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  c*cst 
quelles  tiennent  aux  alTections  prurigi- 
neuses qui  ont  persisté.  G*est  seulement 
après  trente^ix  heures  que  les  auteurs 
prescrivent  un  bain  simple,  recomman- 
dant de  s*abs tenir  jusque-là  d^ablulion  du 
cou  ou  des  mains,  puis  ils  font  prendre  un 
bain  tous  les  deux  jours,  pendant  une  se- 
maine.  Les  complications,  lorsqu^il   en 
existe,  ne  s*éteignent  et  ne  disparaissent, 
en  général,  que  vers  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  sous  Tinfluence  des  bains  alca- 
lins ou  gélatineux  amidonnés.  Dans  quel- 
ques cas,  où  les  complications  tiennent  la 
plus  grande  place,  il  vaut  mieux  calmer 
d*abord  Tctat  aigu  par  des  moyens  appro- 
priés avant  d*cn  arriver  au  badigeon.  En 
résumé,  le  traitement  de  BIM.  Dusard  et 
Pillon  remporte  sur  le  traitement  suivi 
en  ce  moment  à  Thôpital  Saint-f.ouis,  en 
ce  qu^il  évite  aux  malades  les  frictions  ru- 
des qui  avaient  pour  but  de  déchirer  les 
sillons,  et  il  substitue  à  des  frictions  un 
peu  prolongées  un  seul  badigeon  de  cinq 
minutes  avec  une  substance  dont  Todeur 
n^cst  pas,  à  la  vérité  très-agréable ,  mais 


qui  n*est  pas  plus  difficile  a  supporter  que 
celle  des  préparations  de  soufre  en  géné- 
ral. Nous  ajouterons  que  des  renseigne- 
ments pris  sur  les  lieux  nous  ont  con- 
vaincu de  Texactitude  des  faits  annoncés 
par  les  auteurs  de  ce  traitement. 

(Union  tnéd,  et  Abeille  méd.) 


Sur   un  nouveau  moten  hémostatique, 

LE  Pli>GBWAB-HAR-JAM£I.  —  SoUS    CC   UOm, 

on  a  introduit  dans  le  commerce ,  de- 
puis un  an  et  demi,  le  rhizome  d'une 
plante  originaire  probablement  de  TA- 
byssinie  et  appartenant  à  la  famille  des 
Filicées.  Le  docteur  Gaupp,  de  Schorn- 
dorf,  Ta  employé  comme  moyen  hémosta- 
tique, et  avec  les  meilleurs  résultats,  tant 
contre  les  hémorrbagies  internes  que  con- 
trecelles  de  nature  traumatique,  même  dans 
les  cas  où  tous  les  autres  styptiques 
avaient  d*abord  été  mis  en  usage  sans  au- 
eun  succès.  Pour  Tusage  externe  ,  on  fait 
avec  le  chevelu  du  pinghwar  un  tampon 
que  Ton  introduit  dans  la  plaie  ou  dans  la 
tavité  qui  fournit  le  sang;  pour  Tusage 
interne,  on  remploie  en  décoction  ;  celle- 
ci  se  fait  avec  une  once  de  pinghwar  pour 
six  onces  de  colature  que  Ton  fait  prendre 
en  deux  heures  de  temps. 

D'  D...é. 
(Correspondenzblatt  des  Wûrtemb.  aerzU, 
Vereini.) 


Collyre  au  sucre  contre  l^ophtbalhib 
pronuite  par  la  chaux  éteinte.  —  m.  gos- 
selin,  chirurgien  de  PhôpitalCochin,  ayant 
à  traiter  un  maçon  qui  avait  reçu  dans  Tœil 
de  la  chaux  éteinte ,  remarqua  que  bien 
que  Taccident  fût  de  date  toute  récente,  la 
cornée  était  entièrement  blanche;  il  n*y 
avait  pas  une  très-vive  douleur,  mais  la 
vue  était  complètement  abolie  de  ce  cote. 
Une  grande  quantité  de  bouillie  calcaire  se 
trouvait  h  la  surface  de  la  conjonctive  ;  il 
retira  avec  une  pince  à  disséquer  les  mor- 
ceaux les  plus  volumineux  et  entraîna  le 
reste  avec  un  courant  d*eau  continu  pro- 
jeté par  le  moyen  d*une  seringue  à  hydro- 
cèle.  Le  lendemain  ,  les  choses  étaient  à 
peu  près  dans  le  même  état.  Il  n*y  avait 
point  de  rougeur  et  peu  de  douleur.  On 
eut  inutilement  recours  aux  émissions  san- 
guines. La  cornée  restait  toujours  opaque 
et  la  vue  était  nulle  ;  ce  fut  alors  qu'on  eut 
recours  à  des  collyres  d*eau  sucrée,  et  ces 
applications ,  ajoutées  à  quelques  révul- 
sifs, amenèrent  la  guérison  en  peu  de 
jours. 

M.  Gosselin  fut  conduit  à  employer  Teau 
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sucrée  sur  les  indications  du  chimiste,  M. 
Bussy,qui  lui  avait  affirmé qu^aucu ne  sub- 
stance n*était  plus  capable  que  le  sucre  de 
dissoudre  la  chaux ,  et  en  effet  des  expé- 
riences tentées  sur  les  animaux  lui  ont  dé- 
montré la  puissante  action  de  ce  collyre 
pour  rétablir  la  transparence  de  la  cornée 
après  des  applications  de  chaux  sur  Tœil. 
bon  malade  s*en  est  parfaitement  trouvé, 
et  il  est  probable  que  de  nouveaux  essais 
fourniront  des  résultats  analogues. 
{Joum,  de  méd,  et  de  chirurg.  prat.) 


Emploi  or  cblobate  de  potasse  en  ap- 
plications T0PH>UES.  —  Au  moment  où  Tat- 
tentioo  des  médecins  est  tournée  d*une 
manière  toute  particulière  vers  le  chlo- 
rate de  potasse,  si  remarquable  pour  les 
services  qu*il  rend  dans  la  stomatite  et 
dans  la  salivation  mercurielle,  il  nous 
semble  utile  de  faire  connaître  les  faits 
dont  M.  Moore  a  entretenu  récemment  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 
Ces  faits  ont  trait  à  Tapplication  topique 
du  chlorate  de  potasse,  que  ce  médecin 
dit  avoir  employé  avec  succès  en  solution 
(6  à  12  gram.  ponr  500  gram.  d*eau), 
dans  le  cas  d*uleères  indolents  et  phagédé- 
niques,  pour  déterger  les  ulcères  cancé- 
reux, et  en  applications  topiques  sur  la 
membrane  muqueuse  du  nez ,  de  la  bou- 
che et  de  la  langue,  dans  le  cas  d*ozcne  et 
d*ulccration  secondaire.  Au  sujet  de  cette 
communication,  M.  Mayo  a  rappelé  que, 
dans  le  cas  d*u]céralion  syphilitique , 
Stanley  donnait  le  chlorate  de  potasse  à 
rintcrieur,  h  la  dose  de  i  gr.  25  toutes  les 
quatre  heures,  et  M.  Hawkins  a  dît  que, 
dans  quelques  cas  d*ulcération  phagédéni- 
que  de  la  face ,  il  avait  fait  usage  avec 
grand  succès  de  lotions  avec  le  chlorate  de 
potasse  et  la  teinture  de  m>  rrhe  ;  il  a  ajouté 
que  le  chlorate  de  potasse  était  un  excel- 
lent désinfectant  pour  les  plaies  cancéreu- 
ses ;  la  dose,  suivant  ce  chirurgien ,  serait 
dc8  à  43  gram.  pour  500 gram.  en  lotions. 
On  se  demande,  à  la  suite  de  ces  faits,  si 
le  chlorate  de  potasse  ne  pourrait  pas  être 
employé  à  Tintérieur  comme  topique  , 
porté  sur  le  pharynx  et  le  larynx,  dans  le 
cas  de  maladie  de  ces  organes,  et  être  in- 
troduit dans  le  rectum  pour  mettre  fin  à 
des  dysscntcrics  rebelles. 

{Bulletin  général  de  tftérap,) 


Application  nouvelle  de  la  gutta-pbe- 

CBA   EN    CBIftt'RGtE.  ~   PLAÇtES    CAl'STIQVES 
AU  GBLOaUEB  DE  ZINC. 

11.  le  docteur  Manoury,  chirurgien  de 


Phôpital  de  Chartres,  vient  d'appeler  Tat- 
tention  de  ses  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  sur  une  application  nouvelle  de 
la  gutta-percha.  L^inaltérabilité  de  cette 
substance  lui  a  suggéré  Tidée  de  la  combi- 
ner avec  les  sels  caustiques  déliquescents, 
spécialement  le  chlorure  de  zinc,  pour  en 
former  :  i^  des  plaques  plus  ou  moins 
épaisses,  qu'on  taille  à  volonté  en  lanières, 
en  disques,  en  pointes,  qu'on  applique  sur 
des  plaies  saignantes,  ou  qu*on  introduit 
dans  les  fistules  ou  dans  les  tissus  morbi- 
des qu'on  veut  cautériser  profondément  ; 
S^des  cylindres  destinés  à  remplacer,  dans 
certains  cas,  le  nitrate  d'argent  pour  la 
cautérisation  des  bourgeons  charnus  dans 
les  plaicSf  des  granulations  du  col  de  Tu- 
térus,  des  végétations,  etc. 

Les  succès  obtenus  dans  les  premières 
tentatives,  avec  les  plaques  au  chlorure 
de  zinc,  ont  porté  ce  chirurgien  à  tenter 
des  essais  avec  des  plaques  dans  lesquelles 
la  gutta-percha  est  associée  nu  charbon, 
la  limaille  de  fer ,  le  sulfure  de  ger- 
çure, etc.,  etc.  Ces  combinaisons  nous  pa- 
raissent moins  heureuses  et  appelées  k 
rendre  des  services  moins  signalés  que  les 
premières.  Leur  action  médicamenteuse 
sera  bornée  à  la  quantité  de  la  substance 
qui  se  trouve  à  la  surface  delà  prépara- 
tion ;  elles  agiront  comme  les  plaques  mé- 
talliques qui  jouissent  seulement  de  pro- 
priétés isolantes.  Elles  auront  toutefois 
sur  elles  l'avantage  de  la  malléabilité  de  la 
gutta-percha  ;  ramollies  par  la  chaleur , 
elles  pourront  être  adaptées  aux  formes 
de  la  région  sur  laquelle  siègent  les  plaies. 
Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  gutta- 
percha  retient  dans  sa  substance  un  corps 
déliquescent,  l'exsudation  est  possible,  et 
toute  la  quantité  de  caustique  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  plaque  vient 
exercer  son  action  sur  les  tissus  de  l'éco- 
nomie avec  lesquels  elle  est  en  contact.  En 
preuve,  M.  Manoury  a  placé  sous  les  yeux 
de  la  Société  de  chirurgie  deux  tumeurs 
du  sein  quMl  venait  d'enlever  au  moyen 
des  plaques  au  chlorure  de  zinc.  Ce  chi- 
rurgien a  promis  de  nous  adresser  les  ob- 
servations dès  qu'elles  seraient  complètes, 
ne  voulant  pas  séparer  le  procédé  opéra- 
toire des  résultats  qu'il  aura  fournis. 

I  a  préparation  de  ces  plaques  est  très- 
simple.  Lorsque  la  gutta-percha  est  fon- 
due, on  y  ajoute  deux  parties  de  chlorure 
de  zinc,  et  l'on  verse  le  mélange  sur  une 
plaque  de  marbre.  Les  plaques  causti- 
ques sont  conservées  dans  des  flacons  pour 
l'usage. 

M.  Robiquet  a  eu  l'idée  dc.pulvériser 
la  gutta-percha  au  moyen  de  la  râpe  et  de 
la  mélanger  avec  divers  agents  théropeu- 
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Irqaes,  pour  former  des  poudres  médica- 
menteuses topiques. 

(  BuUdin  de  thérafWitique,  ) 


TVMEUa  ÉASCTILE  6CÉRIB  PAR  DES  APPLI-^ 
CATIONS    DE   PERCHLORURB    DE    F£R.    —    LeS 

comptes-reodus  de  la  Société  de  chirurgie 
publient  robservation  suivante  due  à  M. 
le  docteur  Al.  Leclerc,  médecin  à  Roullac, 
près  Angouiéme. 

Vers  la  fin  de  l'année  18S3,  M.  Lecitsrc 
fui  consulté  pour  un  enfant  de  douze  à 
treize  mois  affecté  d^une  tumeur  érectile 
qui  faisait  des  progrès  considérables  ,  et 
qui  n'avait  été  jusqu'à  ce  jour  traitée  que 
par  des  applications  externes  insignifiantes. 
Cette  tumeur  était  congénialc.  Elle  s'était 
d'abord  montrée  sous  la  forme  d'une  très- 
petite  tache  occupant  la  partie  antérieure 
de  l'oreille  du  côté  droit;  peu  à  peu  le  mal 
avait  progressé  au  point  d'envahir  le  lo- 
bule, la  moitié  inférieure  de  la  conque,  le 
tragus  et  les  parties  voisines  de  la  région 
parotidienne.  Le  tissu  morbide  avait  envi- 
ron 5  à  4  centimètres  d'étendue  dans  ses 
diamètres  superficiels  ;  il  paraissait  s'é- 
tendre à  une  certaine  profondeur.  La  par- 
tie inférieure  de  l'oreille  avait  pris  un  as^ 
spz  grand  volume ,  et  sur  la  joue  la  tu- 
meur proéminait  assez  fortement  au-dessus 
du  niveau  des  téguments  sains.  La  peau 
était  manifestement  envahie  dans  toute  son 
épaisseur;  la  coloration  était  d'un  rouge 
vermeil.  La  pression  ,  la  position  modi- 
fiaient peu  les  dimensions  de  la  tumeur, 
qui  était  assez  consistante  et  se  gonflait 
notablement  pendant  les  cris  de  l'enfant. 
Il  n'y  avait,  au  reste,  ni  battements  ,  ni 
souille,  ni  expansion;  mais  la  tendance  à 
Tenvabissemcnt  était  très-manifeste.  Point 
de  douleur  spontanée,  ni  provoquée  ;  état 
général  bon.  L'enfant  n'était  point  sevré. 

M.  Leclerc  eut  l'idée  d'employer  le  per- 
cblorure  de  fer  de  la  manière  suivante  :  il 
imbiba  des  plumasseaux  de  charpie  du  sel 
de  fer ,  les  appliqua  sur  toute  la  surface 
crcctile  et  les  maintint  avec  un  léger  ban- 
dage. Ce  procédé  avait  l'avantage  de  por- 
ter le  liquide  dans  toutes  les  anfractuosités 
de  la  surface  malade.  Le  perchlorure  était 
renouvelé  trois  fois  par  jour,  et  les  appli- 
cations furent  continués  pendant  deux 
mois. 

Jamais  l'enfant  n'accusa  la  moindre  dou- 
leur de  ce  traitement  ;  l'épiderme  ne  fut 
point  détruit  ;  en  un  mot,  il  n'y  eut  pas 
▼estige  d'action  caustique.  Chose  remar- 
quable, on  ne  constata  pas  davantage  d'in- 
Hammation  dans  le  tissu  éreclile.  La  tu- 
meur ne  durcit  point  ;  elle  resta  toujours 
.souple,  mais  cessa  bientôt  de  s'gccroitre. 


Le  peu  de  changement  amené  dans  les  pre- 
miers temps  fît  craindre  un  résultat  nul, 
et  motiva  la  longue  persévérance  des  ap- 
plications de  perchlorure.  Cependant,  peu 
à  peu  la  saillie  de  la  tumeur  et  i'hypertro- 
phie  de  l'oreille  disparurent.  La  trame  vas- 
culaire  s*affaissa  et  ne  se  gonfla  plus  par 
les  cris  ;  en  un  mot,  la  guérison  fut  obtc* 
nue  au  bout  de  deux  mois,  et  depuis  ne 
s'est  plus  démentie. 

Au  jour  actuel ,  il  n'y  a  dans  la  région 
malade  aucune  cicatrice  ;  la  peau  a  con- 
servé toutefois  une  coloration  d'un  brun 
rouge  analogue  à  celle  qui  caractérise  les 
taches  de  naissance  ;  mais  la  vascularisa- 
tion  anormale  ,  et  surtout  la  tendance  à 
Paccroisscmcnt  ont  complètement  disparu. 

En  présentant  cette  observation  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  M.  le  docteur  Verncuil  a 
rappelé  que  le  perchlorure  de  fer  avait  déjà 
été  employé  avec  succès  dans  le  traitement 
des  tumeurs  érectiles,  que  jusqu'alors  deux 
procédés  seulemcntavaientétéadoptés,  l'in- 
jection et  l'application  du  sel  après  dénu- 
dation  préalable  du  derme.  Le  procédé  de 
M.  Leclerc  peut  être  considéré  comme  le 
troisième,  et  on  l'emploiera  peut-être  avec 
avantage  quand  les  tumeurs  érectiles  se- 
ront superficielles,  peu  étendues,  et  se  dé- 
veloppant avec  assez  de  lenteur  pour  per- 
mettre sans  inconvénient  une  tentative 
qui  a  été  suivie  d'un  heureux  résultat. 

(Journal  de  méd,  et  de  chirurg.  prat,) 


Application  du  bain  local  cdaco  et 
permanent  au  traitement  des  plaies  re- 
SULTANT DE  LÉSIONS  TRAUMATIQUEiSOU  d'oPE- 

RATioNS  CHIRURGICALES.  —  On  Sait  la  place 
qu'occupent  dans  toute  pratique  chirurgi- 
cale éclairée  les  irrigations  d'eau  tiède.  Il 
y  avait  donc  lieu  de  s'étonner  comment, 
malgré  les  efforts  de  Lamorrier,  de  Percy, 
de  Lombard  et  plus  tard  de  Mayor  et  de 
M.  Amussat,  cette  bienfaisante  méthode 
n'avait  pu  s'étendre  au  traitement  des 
plaies  de  toute  nature  ;  mais  peut-être 
faut-il  en  accuser  aussi  l'absence  d'appa- 
reils convenables  pour  ces  applications. 
Cet  obstacle  n'existe  plus  aujourd'hui  :  un 
interne  distingué  de  la  clinique  cbirurgi* 
cale  de  Berlin,  M.  Fock  ,  a  construit  une 
série  d'appareils  qui  ont  permis  à  M.  le 
professeur  Langenbeck  d'appliquer  dans 
les  hôpitaux  une  méthode  qu'il  mettait  en 
usage  depuis  1839  dans  la  pratique  civile, 
et  qui  consiste  dans  l'application  du  bain 
chaud  permanent  au  traitement  des  plaies 
résultant  de  lésions  traumatiques  ou  d'o- 
pérations chirurgicales.  Ce  sont  des  cais- 
ses de  zinc  proportionnées  aux  membres 
n;al.>dcs  et  pouvant  prendre  divers  degrés 
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d^inclinaîsoD.  Quand  il  s*agit  de  h  jambe 
et  qu^on  doit  baigner  le  genou,  remploi  de 
deux  manchettes  de  caoutchouc  est  néces- 
saire. Des  ouvertures  pratiquées  dans  le 
couvercle  de  la  boîte  permettent  d'intro- 
duire de  Peau  chaude  et  un  thermomètre. 
Le  membre  est  fixé  par  des  bandes  de 
toile  forte,  «'attachant  à  des  crochets  inté- 
rieurs. Un  robinet  permet  de  vider  Tappa- 
reil  sans  déranger  le  malade.  Le  membre 
doit  être  enduit  de  cérat  dans  tous  les 
points  où  il  est  en  contact  avec  Teau  et  pour 
éviter  la  séparation  douloureuse  de  Pépi- 
derme  du  pied  ou  de  la  main,  qui  s'opère 
après  quelques  jours  d'immersion,  on  a 
soin  de  recouvrir  la  main  et  le  pied  d'une 
couche  épaisse  de  graisse  et  d'envelopper 
le  tout  d'un  gros  gant  sans  doigts  ou  d'un 
bas  de  laine. 

On  voit  que  l'idée  conçue  et  mise  à 
exécution  par  M.  Langcnbcck  diffère  des 
procédés  connus  ou  publiés  jusqu'à  ce 
jour  :  4«  par  la  continuité  et  la  durée  du 
bain;  2®  par  la  température  élevée  de  l'eau 
(25  à  30°  Réaumur)  ;  3"  par  l'application 
immédiate  de  l'eau  chaude  sur  les  plaies 
résultant  d'opérations  chirurgicales  et  de 
traumatismes  violents.  Nous  avons  sous 
les  yeux  quelques-uns  des  faits  recueillis 
à  la  clinique  de  M.  Langenbcck  (fractures 
comminulives  avec  plaie,  amputation  de 
la  jambe  et  du  pied,  résection  du  coude, 
plaies  d'armes  à  feu,  etc.),  et  nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher  de  reconnaître  que 
les  résultats  de  cette  pratique  ont  été  très- 
remarquables.  Les  conclusions  suivantes 
résument  d'ailleurs  ces  résultats  d'une  ma- 
nière très-fidèle  :  l^*  le  bain  chaud  apaise 
la  douleur.  En  assouplissant  les  tissus,  il 
diminue  la  tension  des  parties,  calme  les 
nerfs  irrités,  leur  épargne  Texcitation  pro- 
duite par  la  pression  inégale  d'un  ban- 
dage. 2"  L'inflammation  locale  diminuée, 
la  réaction  générale  perd  de  son  intensité; 
l'appétit  est  généralement  bon  dans  les 
cas  précités.  On  n'observe  jamais  les  fris- 
sons, si  communs  quand  on  emploie  le 
bain  froid.  Z^  La  plaie  change  entièrement 
de  nature  ;  les  granulations  s'accroissent 
rapidement,  marchent  avec  rapidité  et 
sont  même  exubérantes.  i«  Enfin,  en  ren- 
dant le  refroidissement  d'nn  membre  et  le 
contact  de  l'air  extérieur  impossibles,  le 
bain  chaud  semble,  mieux  que  tout  autre 
moyen,  préserver  l'opéré  de  la  pyémie.  En 
pénétrant  dans  tous  les  recoins  de  la  plaie, 
Teau  empêche  l'accumulation  du  pus,  net- 
toie la  blessure,  permet  au  chirurgien  de 
suivre  les  progrès  de  la  cicatrisation,  sans 
que  le  membre  soit  remué,  sans  que  la 
nature  soit  dérangée  dans  son  travail 
réorganisateur.    L'odeur    répandue    par 


l'appareil  est  nulle.  L'application  est  aisée 
et  prompte;  le  renouvellement  n'a  lieu 
que  deux  fois  par  jour  et  sans  dérange- 
ments pour  le  patient.  Dans  les  cas  où  la 
suppuration  serait  trop  abondante,  on  en- 
tretiendrait un  courant  constant.  La  pro- 
preté des  draps  peut  être  respectée  et 
l'immobilité  du  patient  peut  être  complète. 
{Gaz,  hebdom .  de  médecine, ) 


Cataplasmes  vineux  contre  la  pourri- 
ture d'hôpital.  —  M.  le  docteur  Payan, 
médecin  de  l'hôpital  d'Aix,  vient  de  pu- 
blier dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  dix  cas 
dans  lesquels  ces  cataplasmes  lui  ont  été 
des  plus  utiles  et  qui  l'autorisent  à  croire 
que  dans  d'autres  cas  de  même  nature  ce 
moyen  ne  se  montrerait  pas  moins  efficace. 

En  prenant  le  service  de  l'hôpital  d'Aix, 
le  l*"  octobre  dernier,  M.  Payan  y  trouva 
huit  malades  atteints  de  pourriture  d'hô- 
pital. Sept  d'entre  eux  étaient  des  mili- 
taires arrivant  de  Crimée.  Le  huitième 
malade  était  porteur  d'une  large  brûlure 
du  dos.  Ils  étaient  généralement  pansés 
avec  le  styrax  et  l'on  cautérisait  leurs 
plaies  de  temps  en  temps  avec  l'acide 
chlorhydrique.  Ils  étaient  entrés  seule- 
ment depuis  quatre  et  six  jours.  Aucune 
amélioration  n'avait  été  obtenue,  et  M. 
Payan  ayant  continué  les  mêmes  moyens 
pendant  quatre  jours  encore  ne  fut  pas 
plus  heureux.  Alors  le  chirurgien  se  rap- 
pelant les  bons  effets  qu'il  avait  obtenus 
autrefois  des  cataplasmes  vineux  dans  les 
vieux  ulcères ,  résolut  d'essayer  ce  même 
moyen  sur  quatre  de  ses  malades.  Les  ca- 
taplasmes vineux  furent  donc  appliqués  à 
nu  sur  les  plaies  matin  et  soir ,  et  dès  le 
lendemain  les  malades  déclarèrent  se  trou- 
ver mieux.  Le  jour  suivant  on  voyait  de 
l'amélioration  dans  les  plaies  qui  tendaient 
à  se  débarrasser  de  l'enduit  sanieux  et  pu- 
tride qui  les  recouvrait.  Des  points  d'un 
rouge  vif  y  apparaissaient  çà  et  là.  En 
même  temps  l'appétit  se  réveillait  et  on 
put  augmenter  leur  ration.  Bref,  quelques 
jours  suffirent  pour  que  ces  quatre  mala- 
des fussent  en  voie  de  guérison.  Et  ce  qui 
prouve  bien,  suivant  M.  Payan,  que  cette 
amélioration  si  prononcée  était  duc  aux 
cataplasmes  vineux,  c'est  que  les  quatre 
autres  malades  sur  lesquels  on  avait  con- 
tinué d'employer  les  médicaments  généra- 
lement mis  en  usage  dans  cette  affection, 
étaient  dans  un  état  tout  à  fait  stationnairc 
et  toujours  très-fàcbcux*  On  crut  donc  pou- 
voir recourir  chez  eux  aussi  aux  cataplas- 
mes vineux ,  et  l'amélioration  qui  s'était 
manifestée  citez  les  premiers  ne  tarda  pas 
à  se  montrer  également  chec  ceux-ci.  Bien- 
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tôt  toutes  les  plaies  provenant  d'éclats  d'o- 
bus, ou  de  bombes ,  de  balles  qui  avaient 
traversé  des  parties  profondes  et  laissé  des 
fistules  ou  des  foyers  sinueux  de  suppu- 
ration ,  furent  réduites  à  Tétat  de  plaies 
simples  et  marchèrent  vers  la  gucrison. 

Enfin,  chez  deux  autres  malades  les  ca- 
taplasmes vineux  furent  appliques  dès  le 
début  de  la  gangrène,  et  cette  terrible  com- 
plication fut  immédiatement  arrêtée  par 
cette  seule  médication. 

Voici  comment  M.  Payan  prépare  ses 
cataplasmes  :  du  pain  commun  est  dépecé 
dans  un  poêlon,  et  par-dessus  on  verse  du 
vin  ordinaire.  Quand  le  pain  est  bien  im- 
bibé de  ce  liquide.,  on  expose  le  poêlon  au 
feu  pour  faire  bouillir  le  mélange  pendant 
quelques  instants.  On  agite  alors  avec  la 
spatule  pour  faire  une  sorte  de  pâte.  Deux 
cataplasmes  par  jour  sufGsent.  On  doit 
eontinuer  leur  application  jusqu'à  ce  que 
k  cicatrisation  soit  complète. 


PaOCÉDÉ     TRÈS-SIMPLE    POUR    L'OPÉRATION 

DC  PHJMosis.  —  Ce  procédé,  que  Al.  Sichel 
vient  de  publier  dans  le  liuUctin  de  théra- 
peutique, a  été  imaginé  et  mis  en  pratique 
par  lui  il  y  a  17  ans.  Voici  comment  il  l'a 
décrit  :  Je  saisis  le  prépuce ,  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  par  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  son 
bord  libre,  et  j'introduisis,  entre  sa  face 
interne  et  la  surface  du  gland,  la  branche 
mousse  et  terminée  en  bouton  olivaire 
d'une  paire  de  ciseaux  fins  et  droits.  En 
rapprochant  brusquement  les  deux  bran- 
ches, je  fis  an  prépuce,  dans  la  ligne  mé- 
diane de  sa  partie  supérieure ,  une  inci- 
sion droite  qui,  en  divisant  ses  deux  feuil- 
lets. Je  séparait  en  deux  moitiés  latérales. 
Je  fixai  d'abord  la  moitié  gauche  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  et, 
après  avoir  exactement  afifronté  le  bord 
libre  du  feuillet  externe  et  du  feuillet  in- 
terne du  prépuce,  je  les  traversai  tous  les 
deux  à  la  fois,  à  deux  millimètres  environ 
des  lèvres  de  la  plaie  et  à  cinq  ou  six  mil- 
limètres de  la  couronne  du  gland,  avec 
une  aiguille  munie  d'un  double  fil  ciré  ;  je 
fis  un  nœud  que  je  serrai  modérément,  de 
manière  à  réunir  parfaitement  les  deux 
lames  du  prépuce  et  à  les  empêcher  de  s'é- 
carter l'une  de  l'autre.  Je  mis  un  second 
point  de  suture  de  la  même  manière ,  à 
cinq  ou  six  millimètres  de  distance ,  au- 
dessus  du  bord  libre  du  prépuce,  et  deux 
points  de  suture  tout  à  fait  semblables  sur 
les  lèvres  de  la  plaie  de  l'autre  moitié  de 
ce  pli  membraneux.  De  cette  manière,  je 
prévins  entièrement  la  rétraction  inégale 
de  ses  deux  feuillets.   Pour  tout  panse- 


ment, la  partie  antérieure  de  la  verge  fut 
enveloppée  d'une  légère  compresse  enduite 
de  cérat.  Le  quatrième  jour,  je  coupai  les 
fils  et  je  les  retirai.  Les  bords  libres  des 
deux  feuillets  du  prépuce  étaient  parfaite- 
ment soudés,  et  la  guérisoii  fut  prompte 
et  complète.  L'angle  supérieur  de  la  divi- 
sion s'effaça  et  s'arrondit  peu  à  peu.  Au- 
jourd'hui (j'ai  revu  le  malade  pour  la  der- 
nière fois  il  y  a  un  an),  le  prépuce  est  ca- 
pable de  recouvrir  en  entier  le  gland,  mais 
le  laisse  à  découvert  le  plus  souvent;  son 
bord  libre  forme  une  large  ouverture,  à 
peu  près  circulaire  et  oblique  d'arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas.  Toute  incommo- 
dité, toute  gêne  a  cessé  depuis  l'opération. 

En  me  rappelant  combien  la  guérison 
fut  lente ,  après  une  opération  semblable 
faite  par  Sanson,  selon  le  mode  ordinaire, 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  analo- 
gues et  avec  son  habileté  connue,  sur  un 
enfant  de  dix  ans  que  je  lui  avais  confié, 
et  surtout  combien  chaque  pansement  était 
douloureux  ,  je  m'étonne  de  ne  pas  voir 
plus  généralement  suivie  la  méthode  que 
je  viens  de  décrire. 

L'application  des  serres-fines,  qui  n'é- 
taient pas  encore  inventées  à  l'époque  où 
je  pratiquai  cette  opération,  doit  la  facili- 
ter et  la  simplifier  considérablement. 


Sur  l'action  THiRAPsuriQUE  obs  sels  ob 

c£rIUM  dans  les  AFFECTIONS  IRRITATIVES  OU 

TUBE  INTESTINAL.  —  Simpsou  ,  qui  se  sert 
de  ces  sels  dans  sa  vaste  pratique  gynéco- 
tocologique,  emploie  ordinairement  l'oxa- 
late  de  cérium  qu'il  administre  sous  forme 
pilulaire,  à  raison  de  4  à  â  grains  pour  une 
seule  dose,  ou  bien  11  a  recours  à  une  so- 
lution d'une  dose  équivalente  de  nitrate  de 
ccrium  dans  l'eau.  La  principale  action 
qu'il  a  reconnue  à  ces  seU  lui  a  paru  être 
celle  d'un  sédatif  et  d'un  tonique,  et  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  l'action  des 
oxydes  et  sels  d'argent  et  de  bismuth.  Il  en 
a  surtout  fait  usage  dans  les  catarrhes  in- 
testinaux chroniques,  dans  la  gastrodynie 
et  la  dyspepsie.  Il  a  vu  des  vomissements 
opiniâtres  disparaître  tout  à  coup  après 
l'administration  du  cérium,  principale- 
ment ceux  des  femmes  enceintes,  et  cela 
dans  des  cas  où  l'acide  cyanhydrique,  le 
naphthe,  l'opium,  le  bismuth  et  la  glace  ^ 
avaient  été  administrés  sans  aucun  résul- 
tat avantageux.  D' D. .  .â. 
(A  emUiches  Intelligenz-BlaU,  ) 


Dv  PROTOSULFATB  DE  FER  EN  SOLUTION  ET 
EN  POMMADE  DANS  LE  TRAfrEMENT  DE  L'^RV- 

sipèLs;  par  le  professeur  VELPEAU.  — 
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LUicmorrhagie  et  la  gangrène,  qui  ont  tant 
occupe,  tant  eOrayé  les  malades  et  les 
médecins  d^autrefois,  sont,  grâce  aux  pro- 
grès de  la  seience,  grâce  aux  ressources  de 
Tart,  rarement  inquiétantes  aujourd'hui. 
Il  n*en  est  pas  de  même  malheureusement 
de  certaines  inflammations,  de  la  puru' 
fence ,  qui  compliquent  si  souvent,  au 
point  de  les  rendre  dangereuses  si  ce  n*est 
inévitablement  mortelles,  les  plaies,  les 
blessures  de  toute  sortes  et  les  différentes 
opérations  chirurgicales.  Parmi  les  inflam- 
mations quMl  importerait  de  savoir  pré- 
venir ou  éteindre,  Térysipèle  doit  incon- 
testablement élre  placé  en  première  ligne. 
C'est  lui,  en  effet,  qui,  se  montrant  à  Toc- 
casion  delà  plus  légère  égratignure  comme 
à  la  suite  des  plus  grandes  opérations, 
oblige  à  tant  de  réserve  dans  le  pronostic 
des  blessures,  qui  vient  si  fréquemment 
troubler  la  joie  des  opérés  et  la  sécurité 
du  chirurgien. 

Les  recherches  que  j*ai  dès  longtemps 
entreprises  pour  apprécier  la  véritable 
nature  et  la  thérapeutique  de  ee  fâcheux 
accident,  m*ont  conduit  a  quelques  résuU 
tats  dont  je  crois  devoir  dire  un  mot  au- 
jourd'hui. 

Ayant  constaté  que  des  inflammations 
fort  diverses  sous  le  rapport  du  siège,  des 
causes,  de  la  marche,  du  danger,  du  trai- 
tement, ont  été,  et  sont  encore  journelle- 
ment confondues  dans  la  pratique  sous  le 
titre  d'érysipèU,  j'ai  dû  m'efforcer  avant 
tout  de  bien  préciser  les  caractères  pro- 
pres à  chacune  de  ces  inflammations.  En 
procédant  de  la  sorte ,  je  suis  arrivé  à  sé- 
parer complètement,  à  Taide  de  signes 
positifs,  la  phlébite  ou  inflammation  des 
veines,  le  phlegmon  diffus  ou  inflammation 
du  tissu  cellulaire,  et  Yangioleucite  ou  in- 
flammation des  vaisseaux  lymphatiques, 
de  Férysipcde  proprement  dit;  à  établir 
que  ces  quatre  phlcgmasies,  quoique  sus- 
ceptibles de  se  confondre,  de  se  combiner, 
n'en  sont  pas  moins  parfaitement  distinc- 
tes du  commencement  à  la  fin.  Ce  que  j'ai 
dit  ailleurs  de  la  phlébite  et  du  phlegmon 
diffus  et  de  Pangioleucite  me  dispense  d'y 
revenir.  Le  contenu  de  la  présente  note 
doit  donc  s'entendre  exclusivement  de  Té- 
rysipèle,  de  Vérysipèle  proprement  dit. 

Une  piqûre  de  sangsues  un  vésicatoirc, 
*  un  cautère,  une  moucheture,  l'enlèvement, 
la  cautérisation  d'un  tubercule  de  la  tête, 
de  l'épaule,  de  la  main,  une  incision  quel- 
conque, peuvent  occasionner  un  érysipèle. 
Dans  les  grands  hôpitaux,  où  elle  règne 
presque  sans  interruption,  avec  des  recru- 
descences souvent  épidémiques,  cette  ma- 
ladie est  une  véritable  peste. 

Les  expériences  que  j'ai  faites,  les  ob« 


servations  que  j'ai  recueillies  depnts 
vingt- cinq  ans  m'autorisent  à  établir, 
entre  autres  faits,  sur  cette  double  ques- 
tion : 

i«  Que,  pris  au  point  de  vue  chirurgi- 
cal ,  l'érysipèle  a  sa  cause  prédisposante 
dans  les  influences  extérieures,  atmosphé- 
riques ou  météorologiques,  bien  plus  que 
dans  l'état  de  santé  ou  de  tonstitution  gé- 
nérale du  malade; 

2"  Qu'il  reconnaît  presque  toujours , 
eomme  cause  déterminante  ou  occasion- 
nelle, une  blessure,  un  état  croûteux,  une 
irritation  quelconque  d'un  point  de  l'en- 
veloppe tégumentaire  ; 

5°  Que  sa  cause  efficiente  est  en  général 
une  matière  venant  du  dehors  ou  de  tissus 
dénaturés,  et  se  mêlant  aux  fluides  de  la 
région  malade,  secondairement  ou  de  prime 
abord  ; 

4°  Que  les  fluides  ainsi  altérés  produi- 
sent deux  ordres  de  phénomènes  morbi- 
des ,  des  phénomènes  généraux  et  des 
phénomènes  locaux,  les  premiers  avant 
les  seconds  quand  il  y  a  d'abord  passage 
des  fluides  dans  le  torrent  général  de  la 
circulation ,  les  deuxièmes  avant  les  pre- 
miers si  l'altération  ne  se  fait^que  par  im- 
bibition  ; 

5*  Que  dans  la  peau  malade,  enflam- 
mée, les  fluides ,  dénaturés  par  l'élément 
morbifique,  ne  semblent  circuler,  avancer 
que  par  endosmose;  bien  que  marchant  de 
proche  en  proche  ,  gagnant  en  surface  et 
non  en  profondeur,  Térysipèle  sMtalesur 
le  derme  ou  dans  le  derme,  à  la  manière 
de  l'huile  sur  un  plan  ; 

6<*  Qu'une  grande  portion  de  la  matière 
morbifique  reste  jusqu'à  la  fin  sons  l'épi- 
derme  ou  dans  le  tissu  cutané  ,  mêlée 
au  sang  dans  la  plaque  organique  en-- 
flammée  ; 

7o  Que  la  totalité  d'un  érysipèle  est  à 
peu  près  constamment  formée  de  plusieurs 
petits  érysipèles  successifs  ; 

8®  Qu'une  plaque  d'érysipèle  isolée  s'é- 
teint en  général  d'elle-même  au  bout  de 
quatre  à  six  ou  huit  jours  ; 

9«  Que  la  durée  de  tout  le  mal  est  ren- 
due ainsi  très-variable  en  raison  du  nom- 
bre de  plaques  érysipélateuscs  qui  se 
succèdent  ou  qui  s'ajoutent  les  unes  aux 
autres  ; 

iO'  Que  les  remèdes  soit  internes,  soit 
externes,  capables  de  dissiper  un  pareil 
mal,  doivent  tendre  surtout  à  modifier  le 
sang. 

Je  n'ai  de  résultats  concluants  jusqu*ici 
que  sur  les  médications  externes.  Les  éry- 
sipèles soumis  à  mon  examen  sont  au 
nombre  de  plus  de  mille,  puisque  j'en  vois 
au  moins  soixante  à  l'hôpital  seulemenl 
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chaque  année;  mais  je  n*ai  tenu  noie 
exacte  que  de  quatre  cents. 

Depuis  que  je  ne  confonds  plus  Térysi- 
pcle  avec  les  autres  inflammations ,  vingt- 
cinq  malades  en  ont  été  traités  par  la  com- 
pression :  tous  ont  gardé  leur  érysipèle  de 
six,  liuit  à  vingt  jours.  La  rougeur  dimi- 
nuait sous  le  banda^^e,  mais  sans  cesser 
d^étrc  mordicante ,  douloureuse  sur  les 
points  comprimés. 

L^inflammation  a  continué  de  s*étaler  ;  si 
j'ai  cru  le  contraire  autrefois,  c'est  que  je 
confondais,  comme  tout  le  monde,  Tcrysi- 
pèle  véritable  avec  les  autres  inflamma- 
tions signalées  plus  haut. 

J'ai  essayé  trente -trois  fois  le  vésicatoire 
volant,  seize  fois  sur  le  centre  de  Térysi- 
pèle,  cinq  fois  en  en  couvrant  et  au  delà 
toute  la  partie  rouge,  douze  fois  sur  les 
confins  des  régions  malades;  jamais  la 
darce  commune  du  mal  n'a  été  sensible- 
ment abrégée  par  ce  remède ,  qui  ne 
réussit  véritablement  que  dans  certains 
cas  d*éryslpèle  phlegmoneux  ou  d*angio- 
leucite. 

L'azotate  d'argent,  que  j'ai  employé  sur 
trente  malades,  soit  en  nature,  soit  en  so- 
lation  concentrée,  en  l'étalant  tantôt  h  la 
surface,  tantôt  sur  le  contour  seulement 
de  réryslpèle,  ne  m'a  pas  donné  de  résul- 
tats plus  satisfaisants. 

Je  n'ai  tenté  que  deux  fois  la  cautérisa- 
lion  avec  le  fer  rouge,  d'après  les  précep* 
tes  de  Al.  Larrey. 

Deux  cents  de  mes  malades  ont  été  sou- 
mis à  Tusage  de  l'onguent  napolitain,  que 
j*appliquais  à  la  péritonite  dès  1825,  et 
dont  une  foule  de  praticiens  se  sont  tant 
loués  depuis.  En  1831,  1832,  je  crus  un 
instant  que  ce  moyen  avait  réellement  une 
certaine  efllcacité ,  mais  ce  n'était  qu'une 
illusion.  L'onguent  mercuriel  ne  guérit 
pas,  n'arrête  pas  l'érysipèle.  11  en  abrège 
quelquefois  la  durée  d'un  jour  ou  deux, 
et  le  rend  peut-être  un  peu  moins  doulou- 
reux. Voici  uniquement  pourquoi  je  l'ai 
si  souvent  mis  en  usage,  pourquoi  je  m'en 
sers  encore  dans  certains  cas,  même  de- 
pois  que  j'ai  essayé  le  topique  dont  je  par- 
lerai à  la  fin  de  cette  note  ;  pourquoi  la 
pratique  l'eut  sans  doute  conservé,  s'il 
n'avait  pas  d'ailleurs  le  triple  inconvé- 
nient de  répugner  singulièrement  à  la 
plupart  des  malades,  d'exposer  aux  dan- 
gers de  la  salivation  et  de  gâter  sans  retour 
tons  les  linges  qu'il  touche. 

Ayant  employé  comparativement  en 
frictions  l'axonge  pure  et  fraîche  sur  vingt- 
trois  malades,  j'ai  vu  qu'elle  adoucissait 
un  peu  l'érysipèle  sans  en  ralentir  sensi- 
blement la  marche  ,  et  qu'au  total  elle 
avait  encore  moins  d'efficacité  que  l'on* 


guent  mercuriel,  dont  elle  n'a,  du  reste, 
aucun  des  inconvénients. 

J'ai  fait  douze  essais  avec  une  pommade 
composée  de  A  grammes  de  précipité  blanc 
par  30  grammes  de  graisse,  et  la  ma- 
ladie a  paru  être  plutôt  aggravée  qu'a- 
moindrie. 

De  l'acide  sulfurique  largement  étendu 
d*eau,  employé  en  lotions  sur  dix  mala- 
des, n'a  rien  produit  de  notable. 

Essayé  de  la  même  façon  dans  dix  au- 
tres cas,  l'acide  chlorhydrique  ne  m'a  rien 
donné  de  plus  satisfaisant. 

il  en  a  été  de  même  de  l'acide  citrique, 
de  l'acide  tartrique,  de  l'oxycrat,  de  l'eau 
salée  ou  solution  de  chlorure  de  so- 
dium, dans  six  cas  pour  chacune  de  ces 
substances. 

On  avait  aussi  parlé  du  nitrate  acide  de 
mercure.  J'y  ai  eu  recours  six  fois  seule- 
ment ,  (rois  fois  en  lotion  après  l'avoir 
considérablement  étendu  d'eau,  et  trois 
fois  à  titre  de  caustique  léger  sur  le  con- 
tour de  l'érysipèle.  Il  n'en  est  rien  résulté 
d'utile. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  avec  le 
camphre,  avec  les  mouchetures. 

Désespéré,  découragé,  j'avais  renoncé  à 
tous  mes  essais,  bien  décidé  à  les  taire,  si 
ce  n'est  dans  mes  leçons  cliniques ,  afin  de 
ne  pas  troubler  la  confiance  des  praticiens 
qui  croient  encore  qu'on  arrête  l'érysipèle 
véritable  avec  le  vésicatoire ,  l'azotate 
d'argent,  l'onguent  mercuriel  ou  Taxonge, 
lorsque  les  modifications  imprimées  au 
sang  par  les  préparations  de  fer  me  sont 
revenues  à  la  pensée. 

Partant  de  l'idée  que  dans  l'érysipèle 
les  tissus  enflammés  sont  imbibés  de  sang, 
de  fluides  dénaturés ,  je  me  suis  demandé 
si  des  topiques  ferrugineux  n'offriraient 
pas  quelques  chances  de  succès  dans  une 
maladie  aussi  superficiellement  placée. 
C'est  au  sulfate  de  fer  que  je  me  suis  d'a- 
bord adresse  sous  ce  rapport.  En  solution, 
je  l'ai  employé  à  la  dose  de  30  grammes 
par  litre  d'eau  ;  en  pommade ,  j'en  ai  mis 
8  grammes  par  50  grammes  de  graisse, 
après  avoir  tenté  des  proportions  plus  fai- 
bles ou  plus  fortes.  Or,  voici  en  quel- 
ques mots  ce  qui  est  arrivé  chez  quarante 
malades  : 

1"  Homme  dans  la  force  de  Tâge,  vari- 
ces opérées ,  ulcères  sur  le  devant  de  la 
jambe,  vingt-quatre  heures  de  fièvre,  éry- 
sipèle large  comme  la  main  autour  de 
l'ulcère  depuis  onze  heures  :  linges  imbi- 
bés de  solution  de  sulfate  de  fer.  Le  len- 
demain la  rougeur  s'éteint,  le  jour  suivant 
l'érysipèle  est  guéri. 

2»  Homme  de  quarante  ans,  érysipèle 
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au  visage  depuis  la  veille  :  solution  ferru- 
gineuse, guéri  le  surlendemain. 

Z°  Jeune  homme,  énorme  plaie  de  tête 
depuis  dix  jours,  fièvre,  puis  érysipèle  qui 
comprend  le  front,  le  nez ,  les  paupières, 
les  joues  et  la  lèvre  supérieure  :  solution 
ferrugineuse.  Dès  le  lendemain  la  rougeur 
pâlit  et  les  surfaces  se  plissent;  plus  d'c- 
rysipèle  le  troisième  jour. 

4°  Un  vaste  érysipèle  se  déclare  à  la 
cuisse  et  à  la  hanche ,  au  -  dessous  et 
au-dessus  d'un  énorme  abcès  froid,  chez 
un  vieillard  :  solution  ferrugineuse  le  pre- 
mier jour.  L'inflammation  est  atteinte  dès 
le  lendemain. 

5«  .Homme  de  trente-deux  ans  :  érysi- 
pèle qui  n'occupe  encore  que  le  côté  droit 
du  visage;  au  deuxième  jour,  solution 
ferrugineuse  ;  le  troisième  jour,  le  nez, 
les  paupières  et  le  front  sont  pris  :  solu- 
tion ;  le  cinquième  jour,  les  plaques  de  la 
veille  disparaissent,  mais  la  joue  et  Toreille 
gauche  sont  envahies  :  solution;  sixième 
jour,  tout  est  fini  ;  le  malade  n'a  pas  cessé 
de  manger  la  demie. 

6°,  7®,  8»  Trois  femmes  ont  exactement 
offert  les  mêmes  particularités. 

9®,  40°,  11»  H  en  a  été  de  même  encore 
d'un  érysipèle  développé  au  cou  d'un 
homme  auquel  j'avais  lié  l'artère  carotide  ; 
d'un  garçon  dont  l'érysipèle  occupait  le 
bras  et  l'épaule,  puis  d'un  homme  qui  en 
avait  un  à  la  cuisse. 

12»,  13o^  i4o  Un  érysipèle  datant  d'un, 
de  deux  et  de  trois  jours,  et  occupant  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe  avec  quel- 
ques caractères  d'angioleucite  superficiels, 
a  disparu  en  vingt-quatre  heures  sous  l'in- 
fluence de  la  solution  ferrugineuse  chez 
trois  jeunes  gens. 

IS*»,  16'  Hommes.  Abcès  au  pouce.  — 
Angioleucite  à  l'avant-bras.  —  Solution 
ferrugineuse.  —  Le  deuxième  jour,  plus 
de  rougeur  sur  l'avant-bras.  —  Troisième 
jour  après,  érysipèle  au  bras  et  à  l'épaule. 
—  Éruption  rubéoliquc  à  la  poitrine.  — 
Solution  ferrugineuse.  —  Le  lendemain 
il  n'y  a  de  rougeur  que  sur  les  points  qui 
n'ont  pas  été  couverts  par  les  compresses 
médicamenteuses. 

17"  IS*^  Un  éry thème  intense,  suite  ou 
cfi^et  de  larges  brûlures  à  la  main  dans  un 
cas,  au  pied  dans  un  autre ,  chez  deux 
femmes,  traité  par  la  solution  ferrugi- 
neuse, a  disparu  en  vingt-quatre  heures. 

19o,  20*»,  21»,  22'  Chez  quatre  autres 
malades,  l'érysipèle  s'est  également  éteint 
sur-le-champ  ;  mais  comme  il  existait  déjà 
depuis  plusieurs  jours ,  je  n'ose  pas  dire 
que  la  solution  de  sulfate  de  fer  y  ait  eu  une 
firande  part. 

23"p  24°  Chez  une   femme  récemment 


opérée  d'une  tumeur  au  sein,  et  chez  un 
homme  affecté  de  varices  aux  jambes,  il 
s'est  développé ,  après  quatre  jours  de 
prodromes  inquiétants,  un  vaste  érysipèle 
sur  le  thorax  dans  le  premier  cas,  a  la  tctc 
dans  le  second;  ici  l'inflammation  s'est 
maintenue  sept  jours,  a  même  reparu  lu 
douzième,  après  de  nouveaux  prodromes, 
chez  l'homme;  mais  c'est  que  l'érysipèle, 
partant  d'un  point,  s'est  graduellement 
porté  sur  la  presque  totalité  de  la  tête,  de 
la  poitrine,  du  cou  et  des  bras. 

Chez  ces  malades  comme  chez  les  au- 
tres ,  les  plaques  nouvelles  d'érysipèle 
n'ont  jamais  duré  qu'un  ou  deux  jours. 
J'ajouterai  que,)  moins  efficace,  mais  d'un 
emploi  plus  commode  que  la  solution 
quand  il  faut  en  couvrir  de  larges  surfaces 
au  tronc,  la  pommade  a  été  préférée  dans 
ces  deux  cas.  Tout  s'est  passé  de  la  même 
manière  dans  les  seize  autres  cas. 

A  moins  donc  que  de  nombreuses  et 
singulières  coïncidences  ne  soient  venues 
m'en  imposer  cette  fois ,  comme  il  est  ar- 
rivé déjà  si  souvent  à  d'autres,  il  y  a  réel- 
lement lieu  de  croire  à  l'efficacité  du  sul- 
fate de  fer  en  topique  contre  l'érysipèle. 
Dans  aucun  cas  la  même  plaque  enflammée 
n'a  résisté  plus  de  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  à  ce  moyen.  Il  est  seule- 
ment étrange   que   l'érysipèle   ambulant 
éteint  à  son  point  de  départ  n'en  continue 
pas  moins  de  se  développer,  ainsi  traité, 
même  sur  des  régions  déjà  enduites  et  im- 
bibées de  la  préparation  de  fer.  Est-ce  que 
ce  remède  serait,  à  l'instar  de  tant  d'au- 
tres, curatif  et  non  préservatif?  Est-ce 
que,  pour  être  modifiée,  l'inflammation 
aurait  bcsoind'être  complètement  établie? 
Les  recherches  auxquelles  je  continue  de 
me  livrer  nous  l'apprendront  peut-être. 

Poussant  plus  loin  mes  essais,  j'ai  tenté 
aussi  l'usage  du  sulfate  de  fer  dans  le  trai- 
tement de  quelques  autres  inflammations  : 
l'angioleucite,  l'éry  thème,  le  phlegmon,  la 
phlébite,  quelques  cas  de  rhumatisme  aigu, 
par  exemple  ;  je  l'ai  aussi  donné  à  Tinté- 
rieur  dans  le  but  de  combattre  l'infection 
du  sang  en  général,  d'atteindre  la  cause 
interne  du  mal  dans  l'érysipèle,  mais  je 
n'ai  encore  rien  obtenu  de  bien  concluant 
en  sa  faveur  sous  ce  rapport. 

D'un  emploi  plus  facile  à  la  tête,  au  cou, 
au  tronc  tout  entier,  la  pommade  devrait 
être  préférée  à  la  solution  si  elle  n'était 
pas  un  peu  moins  efficace  ;  quand  on  est 
forcé  de  s'en  servir,  il  importe  au  moins 
de  la  faire  préparer  par  trituration,  que  le 
sel  ferrugineux  ait  été  porphyrisé  pour  se 
bien  mêler  à  la  graisse;  qu'elle  soit  par- 
faitement homogène,  et  ne  donne  point  la 
sensation  de  sable  aux  doigts  qui  la  frottent 
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entre  leur  pulpe;  on  en  ctalc  largement, 
par  onction  oii  par  friction  ,  trois  fois  le 
jour,  sur  la  totalité  de  rérysipèleelunpcu 
au  delà.  La  solution  est  employée  en  lo- 
tions à  Taide  de  compresses  qu^on  en  im- 
bibe toutes  les  six  heures ,  et  qu*on  fixe 
sur  la  partie  malade  au  moyen  d*une 
bande.  L'essentiel  est  qae  la  poau  en  soit 
continuellement  mouillée. 

L'action  antiphlogistique  du  sulfate  de 
fer  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  d'cry- 
sipèle  où  je  l'ai  mis  en  pratique  jusqu'ici; 
mais  ce  médicament  rouille  le  linge  à  un 
très-haut  degré,  et  c'est  un  inconvénient 
sérieux  dans  les  hôpitaux ,-  où  l'économie 
doit,  autant  que  possible,  marcher  de  pair 
avec  les  perfectionnements  de  la  théra- 
peutique. Divers  réactifs  chimiques  aux- 
quels j'avais  songé,  les  essais  auxquels  M. 
Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpi- 
tal, s'est  livré  à  ma  prière,  n'ont  point 
enlevé  cette  couleur  désagréable,  comme 
je  l'espérais,  sans  altérer  en  même  temps 
la  toile  qui  en  était  imprégnée.  Une  solu- 
tion de  sulfure  de  potasse ,  imaginée  par 
Félix  Darcct,  réussit  assez  bien  ;  mais  son 
odeur  est  trop  désagréable  pour  en  per- 
mettre facilement  l'adoption.  Peut-ctrc 
d'autres  recherches  produiront-elles  quel- 
que chose  de  plus  satisfaisant. 

Lorsqu'une  dissolution  de  sulfate  de 
protoxyde  de  fer  reste  exposée  à  l'air,  dit 
M.  Quevenne,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dé- 
composer; une  portion  de  sa  base  absorbe 
peu  à  peu  l'oxygène  de  l'air  et  passe  à 
l'état  de  peroxyde  ;  mais  comme  une  15ase 
quelconque  exige  d'autant  plus  d'acide 
pour  se  saturer  et  constituer  un  sel  neutre 
qu'elle  est  plus  oxygénée,  il  résulte  de 
cette  loi,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  que  la 
quantité  d'acide  sulfurique  primitivement 
existante  pour  constituer  le  prolosulfate 
neutre,  devient  insuilisante  pour  saturer 
complètement  la  base  en  partie  suroxydée  : 
de  là  de  nouvelles  modifications  dans  l'ar- 
raogement  des  éléments  du  sel.  L'acide 
sulfurique  se  sépare  en  deux  portions, 
dont  l'une  reste  en  dissolution  combinée  à 
du  protoxyde  et  à  du  peroxyde  et  formant 
ainsi  un  sel  double  de  ces  bases,  qui  reste 
en  dissolution  dans  la  liqueur  et  la  colore 
en  rougcâtre  ;  l'autre  portion  d'acide  sulfu- 
rique, beaucoup  plus  faible  que  la  précé- 
dente, s'unit  à  un  grand  excès  de  peroxyde 
pour  constituer  un  sulfate  de  fer  sous-ba- 
sique, qui  se  précipite  sous  forme  d'une 
poudre  jaunâtre  insoluble. 

Telle  est  très-vraisemblablement  la  mar- 
che que  .<tuit  la  décomposition  du  protosul- 
fate de  fer  employé  à  l'état  de  dissolution 
aqueuse  à  faire  des  pansements  :  la  poudre 


de  sulfate  de  fer  basique  se  précipite  sur  la 
fibre  végétale  à  laquelle  elle  n'adhère  pas 
seulement,  mais  avec  laquelle  elle  forme 
une  véritable  combinaison.  Il  faut  encore 
remarquer  que  cette  précipitation  se 
trouve  favorisée  par  la  proportion  plus  ou 
moins  grande  d'alcali  de  lessive  que  relient 
le  linge,  laquelle  peut  mettre  à  nu  une  cer- 
taine quantité  d'oxyde  de  fer  qui  se  com- 
bine également  avec  le  tissu  organique. 

Cette  combinaison  est  si  intime  et  si  te- 
nace quand  le  linge  est  fortement  coloré 
que,  pour  enlever  le  fer,  on  est  obligé 
d'employer  de  l'eau  acidulée  avec  1/200 
d'acide  sulfurique  et  de  favoriser  la  réac- 
tion au  moyen  de  l'ébullition,  le  tissu  est 
lui-mcme  fortement  altéré  et  il  a  perdu 
ensuite  beaucoup  de  sa  solidité.  Cependant 
les  portions  qui  ne  sont  pas  fortement 
rouillées  peuvent  être  blanchies  en  les  fai- 
sant bouillir  dans  de  Teau  contenant  4;100 
d'acide  sulfurique;  dans  ce  dernier  cas  le 
tissu  ne  parait  pas  avoir  perdu  de  sa  so- 
lidité. 

En  attendant,  je  me  suis  adressé  à  d'au- 
tres préparations  de  fer.  J*ai  songé  au  ci- 
trate, au  lactate,  au  carbonate,  au  phos- 
phate, pour  en  faire  aussi  une  solution  ou 
des  pommades.  M.  Quevennen'a  trouvé  que 
le  tartratc  qui  fût  tout  à  la  fois  peu  dis- 
pendieux, très-soluble  et  sans  effet  sur  la 
couleur  naturelle  du  linge;  mais  tout  indi- 
que, malheureusement,  que  ce  dernier  sel 
ne  jouit  pas  de  la  même  efficacité  que  le 
sulfate  contre  les  inflammations,  contre 
l'érysipèle. 

C'est  donc  au  sulfate  de  fer  seul  qu'il 
faut  s'en  tenir  pour  le  moment,  en  n'ou- 
bliant pas  que  mes  expériences  ne  sont  en- 
core ni  assez  nombreuses  ni  assez  variées 
pour  être  absolument  concluantes  ,  qu'une 
foule  de  points  me  restent  à  éclaircir ,  et 
que  mon  but,  en  les  annonçant,  est  de  sol- 
liciter le  secours  de  la  chimie  autant  que 
d'offrir  un  nouveau  remède  aux  praticiens 
contre  une  maladie  qui  s'est  constamment 
jouée  de  la  th  rapeutique  jusqu'à  pré- 
sent. 

(Bulletin  de  tliérapeutiquc) 


Simplification  de  l'opération  césAniENNE  ; 
par  M.  le  docteur  Lebleu,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  de  Dunkerque.  —  L'au- 
teur a  adressé  h  la  Bévue  de  thérapeutique 
médico-chirurgicale  un  mémoire  dans  le- 
quel il  pose  les  indications  précises  de 
l'opération  césarienne  et  son  modus  fa- 
ciendi»  Voici  ce  qu'il  prescrit  quant  aux 
indications  : 
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1°  Attendre  que  le  travail  soit  assez 
avancé  et  le  col  utérin  assez  dilaté  pour 
que  les  lochies  s'écoulent  facilement  après 
Topération;  mais  cependant  se  hâter  d'o- 
pérer avant  que  la  femme  soit  épuisée  par 
les  douleurs,  et,  autant  que^possible  aussi, 
avant  que  la  poche  des  eaux  soit  rompue. 
Bien  que  eette  dernière  circonstance  ne 
me  semble  pas  de  la  première  utilité ,  on 
ne  peut  se  dissimuler  cependant  que ,  par 
suite  de  cette  rupture,  il  faudra  inciser 
dans  une  étendue  un  peu  plus  grande  la 
matrice  qui  s'appliquera  alors  plus  inti- 
mement sur  Penfant,  lequel  ne  serait  ex- 
trait qu'en  froissant  et  fatiguant  davantage 
cet  organe. 

S^  Opérer  chaque  fois  que  le  diamètre 
sacro-pubien  n'a  que  6  centimètres  ou 
moins,  que  l'enfant  soit  vivant  ou  mort  et 
quel  que  soit  l'état  de  la  mère. 

5°  Si  ce  diamètre  a  de  6  centimètres  à 
67  millimètres,  il  faut  encore  opérer  si 
l'enfant  est  vivant,  et,  s'il  est  mort,  choi- 
sir entre  l'opération  césarienne  et  l'em- 
bryotomie,  laquelle  sera  quelquefois  diffi- 
cile et  plus  redoutable  encore  pour  la 
mère. 

i»  Enfin  il  peut  arriver  qu'on  soit  en- 
core forcé  d'opérer  quand  il  y  aurait  70 
millimètres  (2  pouces  5;4)  au  plus  petit 
passage,  si  le  forceps,  la  version  ou  la 
symphysiotomic  avaient  été  jugés  inutiles 
ou  vainement  tentés. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mode  opéra- 
toire, nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  donner  le  récit  de  l'application  que  M. 
Lebleu  en  a  faite  lui-même  dans  un  cas 
particulier. 

La  femme  étant  couchée  sur  un  lit  étroit, 
où  j'avais  placé  par  avance,  à  l'endroit  qui 
correspondait  à  ses  vertèbres  lombaires 
et  dernières  dorsales,  d'abord  deux  ban- 
dages de  corps  étroits  à  extrémités  digi- 
técs  ,  puis  au-dessus  de  ceux-ci  deux 
bandes  de  sparadrap-diachylon  sur  toile 
grosse  et  neuve  ,  fortement  agglutinatif, 
de  10  centimètres  de  largeur,  assez  lon- 
gues pour  s'entrecroiser  au-devant  de  la 
plaie  et  coupées  chacune  en  trois  divisions 
dans  les  trois  quarts  de  leur  étendue  à 
partir  de  leurs  extrémités;  de  copieux 
linges  étant  glissés  à  droite  et  h  gauche 
pour  préserver  cet  appareil  et  le  lit  lui- 
même  sur  lequel  elle  devait  rester  après 
l'opération,  j'appliquai  l'extrémité  d'un 
ruban  métrique  à  l'ombilic,  et,  le  faisant 
dérouler  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
pubis,  je  comptai  31  centimètres,  le  ven- 
tre figurant  une  énorme  besace  retombant 
sur  les  cuisses.  Je  ne  suivis  pas  le  précepte, 
qui  se  trouve  en  général,  sans  grande  pré- 


cision, dans  les  traités  d'accouchements, 
d'inciser  depuis  3  centimètres  au-dessus 
du  pubis  jusqu'aux  environs  de  l'ombilic, 
disent  les  uns  ;  jusqu'à  1  centimètre  au- 
dessous  de  l'ombilic,  disent  d'autres;  jus- 
qu'à 1  cent,  au  dessus  de  l'ombilic,  dit  Bau- 
dclocque:  ce  qui  m'aurait  mené  à  faire  l'é- 
norme ,  inutile  et  compromettante  incisioa 
de  28  cent.  Je  mesurai  et  marquai  à  l'encre, 
le  long  de  la  ligne  blanche,  13  centimè- 
tres seulement  depuis  6  centimètres  au- 
dessus  du  pubis,  que  j'incisai  avec  un  bis- 
touri convexe. 

J'incisai  aussi  la  matrice  dans  la  même 
étendue,  d'aburd  avec  un  bistouri  convexe, 
puis  avec  un  bistouri  droit  boutonné  ; 
j'écartai  un  bras  de  l'enfant  qui  se  présen- 
tait et  j'allai  chercher  les  pieds  par  les- 
quels je  retirai  une  forte  fille.  Je  n'eus 
plus  ensuite  qu'à  extraire  le  placenta  de  la' 
matrice.  Après  avoir  nettoyé  la  femme,  je 
procédai  à  son  pansement. 

En  un  instant ,  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  les  extrémités  digitées  des  bandes 
de  dyachylon,  appliquées  d'abord  immé- 
diatement sur  la  peau,  puis ,  en  s'appro- 
chant  de  la  plaie,  sur  deux  fortes  compres- 
ses graduées  situées  latéralement,  furent 
entre-croisées  au  niveau  de  cette  plaie,  en 
laissant  seulement  un  petit  espace  libre  en 
bas.  De  la  charpie,  des  compresses  et  les 
deux  petits  bandages  unissants,  médiocre- 
ment serrés,  complétèrent  l'appareil.  Je  ûs 
placer  un  coussin  sous  ses  omoplates  et  un 
autre  sous  son  sacrum,  dans  la  vue  encore 
de  favoriser  l'action  du  bandage. 

L'opération  que  nous  venons  de  décrire 
a  été  pratiquée  par  xM.  Lebleu  doux  fois 
sur  la  même  femme,  et,  quoiqu'elle  ait 
malheureusement  succombé  à  la  seconde 
à  une  hémorrhagie  accidentelle,  parce  que 
le  placenta  se  trouvait  attaché  juste  au- 
dessous  de  l'incision,  M.  Lebleu  n'en  con- 
seille pas  moins  de  préférer  l'opération 
césarienne  à  l'avortement  provoqué  et  à 
Tembryotomie.  Il  donne  deux  statistiques, 
l'une  puisée  dans  les  seuls  hôpitaux  des 
grandes  villes  du  Nord,  l'autre  prise  dans 
un  travail  de  M.  le  docteur  Chrestien  de 
Montpellier. 

Dans  la  première,  onze  enfanU  et  huit 
femmes  ont  été  sauvés  sur  11  opérations 
césariennes  pratiquées  depuis  environ 
quinze  ans,  dans  les  seuls  hôpitaux  de 
Lille,  Strasbourg,  Dunkerque,  Amiens  et 
Louvain. 

I.a  statistique  de  M.  Chrestien  ,  de 
Montpellier,  donne  21  suecè:>  pour  la  mère, 
sur  31  opérations. 
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Chiule  médicftle  et  pharmac. 

Sur  la  MANiàaE  dont  se  comporte  la 
CHAUX  CALCINÉE  EXPOSÉE  A  L^Aia;  par  le 
docteur  WITTSTEIN,  de  l^Junich.  (Extrait 
d*uD  travail  inédU,  communiqué  h  la  So^ 
eiété  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Braxelles.) 

Il  résulte  des  essais  fhils  à  Munich,  il  y 
«  plus  d*un  quart  de  siècle,  par  le  conseil- 
ler secret  J.-N.  de  Fuchs,' publics  dans 
son  traité  :  Sur  la  e'taux  et  le  mortier,  que 
nous  avons  appris  à  connaUre  certaines 
propriétés  de  la  chaux  restées  inconnues 
OH  peu  appréciées  jusqa*à  cette  époque, 
^rmi  ces  propriétés,  l*une  des  plus  re- 
marquables est  sa  manière  de  se  compor- 
ter à  i*air  atmosphérique,  et  Texplication 
donnée  par  Fucbs  à  ce  suj«t  a  été  depuis 
exclusivement  adoptée. 

On  sait  que  Fuchs  trouva  que  la  chaux 
caustique  obtenue  par  calcination  du  spath 
double dUslande,  lorsqu'on  Texpose  à  Pair, 
ne  se  sature  d'acide  carbonique  que  jus- 
qo*à  un  certain  degré  ,  loin  d'atteindre 
cetnl  de  la  neutralité,  en  fixant  en  mcmc 
temps  une  certaine  quantité  d'eau  qui 
remplace  l'acide  manquant.  Cette  chaux, 
après  avoir  été  exposée  à  l'air  pendant  un 
an  et  demi,  n'ayant  plus  gagné  en  poids 
dans  les  derniers  huit  mois ,  fut  trouvée 
composée  de  : 

Chaux 60,70 

Acide  carbonique.  .     24,76 

Eau UM 

i  00,00 

Cette  proportion  en  poids  s^accorde  à  peu 
près  avec  î  équivalents  de  chaux,  S  éq. 
diacide  carbonique  et  5  éq.  d'eau,  ce  qui 
correspondrait  à  : 

Chaux 61,53  o/o 

Acide  carbonique.  .     23,89 
Eau ii,S8 

100,00 

Cependant  ce  produit,  contre  toute  at- 
tente, ne  se  présenta  pas  sous  l'état  d'une 
poudre  fine,  mais  en  morceaux  à  angles 
non  déterminés,  d'une  densité  assez  con- 
sidérable.  Agité  avec  de  l'eau ,  il  fournit 
une  eau  de  chaux  faible. 

Comme  j'avais  reconnu,  il  y  a  quelques 
années,  que  Peau  de  chaux  exposée  à  l'air 
ne  dépose  que  du  carbonate  de  chaux  neu< 
tre  et  anhydre,  je  supposais  que  la  chaux 
rive  sèche,  si  elle  était  réduite  en  poudre 
assez  fine,  finirait  par  se  transformer  de 
même,  par  son  exposition  à  l'air,  en  carbo- 
nate neutre  et  anhydre. 

Il  est  vrai  que  les  essais  si  beaux  et  si 


fondés  de  Fuchs  ne  paraissaient  pas  pro- 
pres à  me  laisser  quelque  chance  d'obtenir 
d'autres  résultats  que  lui.  Mais  lorsque, 
néanmoins,  je  commençai  à  m'occuper  de 
la  manière  d'être  de  la  chaux  exposée  à  l'air, 
ne  comptant  d'abord  arriver  qu'à  la  confir- 
ma'ion  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  ne  fus 
pas  peu  étonné  de  rencontrer  plusieurs 
déviations  qui  ne  seront  dédaignées  ni  du 
chimiste,  ni  du  tcchiiologistc. 

Mes  essais  furent  faits  avec  un  mor- 
ceau de  chaux  vive  retirée  récemment 
d'un  four  à  chaux  à  Munich.  La  couche  ex- 
terne, un  peu  jaunâtre,  fut  brisée  avec  un 
marteau,  et  c'est  seulement  Ja  partie  in- 
terne, d'une  blancheur  uniforme,  qui  fut 
utilisée.  Elle  était  complètement  privée 
d'acide  carbonique.  C'est  à  dessein  que  /o 
préférai  h  une  chaux  chimiquement  puie 
celle  qui  sert  aux  usages  techniques,  de 
bonne  qualité  du  reste,  pour  satisfaire  aux 
conditions  qui  se  présentent  réellement 
dans  la  pratique.  C'est  sous  ce  rapport 
seulement  que  mes  essais  s'écartent  de 
ceux  de  M.  Fuchs. 

480  grains  de  cette  chaux  furent  déposés 
dans  une  petite  boite  confectionnée  de  pa- 
pier lustré,  d'une  longueur  de  6  pouces  et 
d'une  largeur  de  3  pouces.  Légèrement 
couverte  de  papier,  cette  boite  fut  déposée 
dans  une  chambre,  où  elle  n'était  exposée 
à  aucune  influence  contraire,  telle  qu'aux 
vapeurs  acides,  etc. 

Au  bout  de  deux  mois ,  la  chaux  avait 
gagné  en  poids  ill  grains.  Elle  se  pré- 
senta tout  à  fait  réduite,  se  laissa  triturer 
avec  la  plus  grande  facilité  et  offrit  une 
poudre  très-fine. 

Cette  poudre  continua  d'augmenter  en 
poids  déplus  en  plus,  mais  très-irrégulière- 
ment, et  c'est  seulement  au  bou  t  de  trois  ans 
et  trois  mois  qu'elle  atteignit  le  maximum, 
car,  après  quatre  ans  révolus ,  son  poids 
était  resté  le  môme  que  celui  qu'elle  avait 
huit  mois  auparavant.  Le  poids  total  était 
de  867,6  grains;  elle  avait,  par  consé- 
quent, augmenté  en  poids  de  387,6  grains. 
Le  produit  se  présenta  sous  la  forme 
d'une  poudre  assez  volumincuss,  d'une 
blancheur  éclatante.  Au  toucher  elle  avait 
l'apparence  de  la  farine ,  mais  on  sentait 
en  même  temps  qu'elle  était  composée  de 
grains  fins.  Vue  au  microscope  ,  elle  se 
présentait  en  morceaux  de  grandeur  iné- 
gale, agglomérés  pour  la  plupart,  à  angles 
îrrcguliers.  Grossie  300  fois,  aucune  forme 
régulière  ne  pouvait  y  être  constatée. 
Mise  sur  la  langue ,  elle  ne  présentait  au- 
cune saveur  remarquable  et  n'était. nul- 
lement alcaline.  Elle  brunissait  faiblement 
le  papier  de  curcuma  humecté. 
Je  soumis  le  produit  h  une  analyse  chi- 
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inique  qualilatiTe  et  quantitative.  Il  coq- 
tenail,  outre  de  la  chaux,  de  Tacide  carbo- 
nique et  de  Teau,  une  quantité  notable  de 
magnésie,  un  peu  d^oxyde  de  fer,  de 
phosphate  de  chaux,  de  carbonate  de  po- 
tasse et  de  soude.  400  parties  étaient  coni- 
posées  de 

i8,800  chaux, 
6,228  magnésie, 
40,828  acide  carbonique, 
0,286  oxyde  de  fer  a\ec  du  phosphate 

de  chaux, 
0,145  carbonate  de  potasse  et  de  soude, 
2,885  d*eau  se  dégageant  seulement  au 

delà  deiOO«. 
0,830  d^cau  se  dégageant  jusqu*à  100". 

100,000 

Les  48,800  parties  de  chaux  exigeant 
38,542  parties  diacide  carbonique  pour 
former  du  carbonate  de  chaux,  il  ne  reste 
que  2, 486  parties  d*acidc  carbonique  pour 
la  magnésie,  ce  qui  naturellement  est  loin 
de  suffire  à  la  saturation  de  celle-ci.  On 
ne  peut  pas  admettre  que  la  magnésie 
existe  dans  la  poudre  à  Tétat  de  carbo- 
nate aux  frais  du  carbonate  de  chaux,  par 
trois  motifs  :  l»  Parce  que  la  magnésie  a 
moins  d^affinité  pour  Tacide  carbonique  que 
la  ctiaux  ;  2<»  parce  que  la  magnésie  pos- 
sède une  tendance  h  produire,  ayee  Ta- 
cide  carbonique ,  des  combinaisons  basi- 
ques, et  Z^  parce  que,  dans  ce  cas,  une 
partie  de  la  chaux  aurait  dû  rester  à  Tétat 
caustique  ou  de  sous-carbonatc.  Cette  sup- 
position serait  une  anomalie,  si  Ton  met- 
tait en  regard  les  dispositions  de  la  poudre 
pour  Teau. 

Il  ne  reste,  par  conséquent,  aucune  au- 
tre alternative  que  de  supposer  la  magné- 
sie combinëe  avec  les  2,486  parties  d'acide 
carbonique  et  avec  les  2,885  d'eau  (les 
0,850  parties  d*cau  se  dégageant  au-des- 
sous de  100®,  doivent  être  regardées  com- 
me eau  hygroscopique). 

(Trouvé.)  Équivalents.  (Calculé.) 
Bfagnésie,        6,228  5  6,584 

Acide  carbon.,  2,486  1  2,542 

Eau,  2,885  3  2,875 

il, 599  41,599 

Suivant  ce  calcul,  la  composition  s'ap- 
proche, autant  qu'il  est  possible,  du  rap- 
port de  3  cq.  de  magnésie  à  4  éq.  d'acide 
carbonique  et  5  éq.  d'eau.  La  magnésie  avait 
donc  absorbé  un  même  équivalent  d'eau, 
mais  seulement  4/3  d'acide  carbonique, 
tandis  qu*en  même  temps  une  quantité 
de  chaux,  huit  fois  plus  grande,  ae  saturai! 
avec  de  l'acide  carbonique. 


On  ne  saurait  douter  que  la  préseoee 
de  la  magnésie  n'ait  quelque  part  à  la 
conversion  complète  de  la  chaux  causti- 
que, exposée  à  l'air,  en  carbonate  de 
chaux,  en  ce  sens,  que  la  magnésie  par  sa 
liaison  intime  avec  de  la  chaux  se  déli- 
tant ,  fournit  à  cette  dernière  l'occasion 
de  se  diviser  davantage ,  d'agrandir  par 
là  sa  surface,  et  de  faciliter  l'absorption 
de  l'acide  carbonique.  —  Si  la  magnésie 
ne  se  sature  pas  en  même  temps  également 
avec  de  l'acide  carbonique,  cela  dépend  de 
ce  que  cette  base  a  moins  d'affinité  pour 
cet  acide  que  pour  l'eau. 

Toutefois,  le  résultat  prouve,  qu'avec 
toute  assurance  on  peut  admettre  dès  à 
présent,  que  la  chaux  caustique,  ainsi  que 
sa  solution  aqueuse,  exposées  à  l'air  sec  et 
libre,  finissent  par  se  convertir  complète- 
ment en  carbonate  neutre  et  anhydre  re- 
présenté par  la  formule  :  CaO-hCO*. 
(Trad.  par  M.  Gr..). 


'^SuR  l'oxalatb  d'oxtdb  de  cadmium  bt 

SDR  LE  SOUS-OXTDE  DB  CE  M^TAL  ;  par  M.  VO- 

GEL  fils,  professeur  de  chimie  à  Munich. 

Analogue  au  sous-oxyde  de  plomb,  que 
Bf .  Boussingault  s'est  procuré  en  chauffant 
l'oxalate  d^oxyde  de  plomb,  on  a  admis 
Texistence  d'un  sous-oxyde,  qui  l'a  produit 
au  moyen  de  l'oxalate  d'oxyde  de  cadmium. 

Quelques  expériences  que  j'ai  entrepri- 
ses sur  ce  sujet  m'ont  donné  un  résultat 
qui  diffère  en  quelque  sorte  de  celles  de 
AI.  Marchand;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  en 
faire  part. 

L'oxalate  de  cadmium,  dont  je  me  suis 
servi  pour  mes  expériences ,  était  obtenu 
par  la  précipitation  du  chlorure  de  cad- 
mium par  l'oxalate  d'ammoniaque.  Le 
précipité  était  lavé  jusqu'à  ce  que  le  li- 
quide décanté  ne  fût  plus  troublé  par  une 
dissolution  de  chlorure  de  chaux. 

Je  m'appliquai  avant  tout  à  déterminer 
la  constitution  exacte  de  ce  sel. 

Déjà,  quanta  la  quantité  d'eau  de  sel, 
mes  expériences  diffèrent  en  deux  points 
du  résultat  obtenu  par  M.  Marchand. 

4«  Le  sel,  chauffé  à  une  température  de 
400°  C.  dans  un  courant  d'air  sec,  dégage 
sa  quantité  entière  d'eau  ;  cependant,  dia- 
prés M.  Marchand,  ce  sel  supporte  cette 
température  sans  la  moindre  diminution 
de  poids. 

2<>  Le  sel ,  desséché  pendant  quinxe 
jours  au-dessus  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré, fait  voir  qu'il  contient  3  éq.  d'eau 
au  lieu  de  2  éq. 

L'analyse  de  ce  sel  donnait  le  résultat 
suivant  ; 
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CdO. 
3aq. 


Calculé  Troavé 

63,7         50,3  50,^ 

56,0        28,i  28,8 

27,0        21,5  20,8 

100,0  100,0 


Pour  me  procurer  le  sous-oxyde  de 
cadmium  en  question,  je  chauffai  Poxalate 
d^oxyde  de  cadmium  entièrement  dessé- 
ché dans  un  bain  de  plomb  fondu,  avec  la 
précaution  que  la  température  du  plomb 
fondu  ne  surpassât  pas  le  point  de  fusion 
de  ce  métal.  11  en  résulta  une  poudre  ver- 
dâtre,  semblable  à  Toxydc  de  chrome , 
comme  Ta  déjà  décrit  M.  Marchand.  Mais 
ce  résidu  verdâtre  n*est  cependant  pas  un 
sous-oxyde  de  cadmium  métallique  et 
d^oxyde  de  cadmium,  comme  on  va  voir. 

Lorsqu^on  traite  le  résidu  verdâtre  avec 
de  Tacide  acétique  étendu,  Toxydc  de  cad- 
mium se  dissout  sur-Ic-champ ,  et  il  reste 
un  résidu  grisâtre  de  cadmium  métallique. 
Ce  résidu  se  montre  sous  le  microscope  en 
petits  globules  métalliques  brillants  d*un 
diamètre  différent,  quand  même  la  décom- 
position de  Toxnlate  d'oxyde  de  cadmium 
a  été  opérée  à  la  moindre  température 
possible.  Il  en  résulte  que  le  résidu  ver- 
dâtre ne  peut  pas  être  une  combinaison 
chimique  d'après  la  formule  Cd*0,  mais 
qa*il  est  plutôt  un  mélange  de  cadmium 
métallique  et  d*oxyde  de  cadmium. 

Des  expériences  ultérieures  m'ont  dé- 
montré que  la  température  à  laquelle  la 
décomposition  de  Toxalate  de  cadmium  a 
lieu,  peut  avoir  une  influence  essentielle 
sur  la  nature  du  résidu. 

Plus  est  élevée  la  température  à  laquelle 
on  décompose  Poxalate  de  cadmium,  moins 
est  grande  la  quantité  de  Toxydc  de  cad- 
mium dans  le  résidu,  au  lieu  qu'à  une 
température  aussi  inférieure  que  possible, 
la  quantité  de  Toxyde  de  eadmium  dans  le 
résidu  est  plus  considérable.  Aussi,  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables ,  Ta- 
cide  oxalique  se  partage  exactement  en 
gaz  acide  carbonique  et  en  gaz  oxyde  de 
carbone ,  et  dans  ce  cas  il  ne  reste  dans  le 
résidu  que  de  Toxyde  de  cadmium  parfai- 
tement pur. 

Il  suit  de  ce  que  je  viens  de  dire  : 

!•  Que  Toxalate  d'oxyde  de  cadmium , 
obtenu  par  la  précipitation  du  chlorure  de 
cadmium  au  moyen  de  Toxalate  d'am- 
moniaque, est  composé  d'après  la  for- 
mule 

CdO'C»0»-+-3aq. 

2®  Que  ce  sel  perd  complètement  sa 
quantité  d'eau  à  une  température  de  100<» 
C.  h  l'aide  d'un  courant  d'air. 

3«  Que  le  résidu  verdâtre  qui  reste 
après  la  décomposition  de  l'oxalate  d'oxyde 


de  eadmium  ,  regardé  jusqu'à  présent 
comme  un  sous-oxyde  de  cadmium,  est  un 
mélange  de  cadmium  métallique  et  d'oxyde 
de  cadmium. 

i<»  Que  la  quantité  relative  du  cadmium 
métallique  et  de  l'oxyde  de  cadmium  du 
résida  ,  dépend  de  la  température  em- 
ployée à  la  décomposition  de  l'oxalate  de 
cadmium. 

(  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Sua  LA  D^OMPOSITIOIf  DBS  NITIATKS  PkK 

LB  cabbone;  par  M.  VOGEL  fils,  profes- 
seur de  chimie  à  Munich.  —  Dans  un 
mémoire  présenté  à  l'Académie  royale  des 
sciences  de  Munich,  M.  Vogel  fils  a  décrit 
ses  expériences  nombreuses  sur  la  décom- 
position qui  s'opère  dans  un  mélange  des 
nitrates  avec  du  charbon,  à  différentes 
températures. 

Il  a  eu  pour  résultat  les  coaclusions 
suivantes  : 

1*  L'oxydation  du  charbon  mêlé  avec  du 
nitrate  de  potasse  est  incomplète  et  sans 
ignition  à  une  température  qui  dépasse  à 
peine  la  température  du  nitrate  de  po- 
tasse en  fusion. 

2  "  Le  charbon  passe ,  par  ce  procédé 
d'oxydation  seulement,  à  l'état  d'acide  car- 
bonique ,  et  il  ne  forme  jamais  du  gaz 
oxyde  de  carbone. 

3»  L'acide  nitrique  se  décompose  dans 
cette  circonstance  en  gaz  azote,  en  gaz 
oxyde  d'azote  et  en  acide  nilreux. 

4"  Selon  la  plus  ou  moins  haute  tempé- 
rature ,  et  selon  les  quantités  relatives  du 
charbon  et  du  nitrate  de  potasse ,  la  po- 
tasse se  trouve  dans  le  résidu  après  la 
décomposition  à  l'état  de  nitrate  et  de 
carbonate  de  potasse  mêlé  de  nitrate  de 
potasse  non  décomposé. 

î$®  Dans  ce  procédé ,  la  décomposition  a 
lieu  de  la  manière  suivante  : 

a,  dans  le  résidu  se  trouve  du  nitrate 

de  potasse. 

I  KONO='  -+-  iC 

KONO^  !«KONO»-f.CO* 
\j 

6,  *,  dans  le  résidu  se  trouve  du  car- 
bonate de  potasse,  le  mélange  gazeux  con- 
tient de  l'acide  carbonique  et  du  gaz 
azote. 

2(K0N0='    -4-  5C 
2(K0N0«  j  _  2(K0C0*)  -*-  5C0«  ^-  2N 

C,  Le  mélange  gazeux  contient  de  l'a- 
cide carbonique  et  du  gaz  oxyde  d'azote. 
2(K0N0')  ^  30 
2(KON02 1  ^  2  (KOCO*  -+-  CO»  -*-  2N0* 
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6»  Un  courant  de  gaz  oxyde  de  earbone 
ii*agit  pas  de  manière  à  décomposer  le 
nitrate  de  potasse  fondu,  mais  îl  passe  à 
rétat  diacide  carbonique  quand  il  est  dé- 
gagé en  status  nascens^  e*cst'à-dire  d*un 
nélange  d'oxalate  de  potasse  et  nitrate  de 
potasse  à  une  température  à  laquelle 
Toxalate  de  potasse ,  cliavffé  sans  mélange 
avec  le  nitrate  de  potasse ,  n*éprouve  pas 
encore  la  plus  légère  décomposition. 

7»  Pour  se  procurer  du  nitrite  de  po- 
tasse pur,  il  est  à  préférer  d*ajoutcr  du 
charbon  au  nitrate  de  potasse  fondu ,  au 
lieu  de  faire  rougir  le  nitrate  de  potasse 
seul,  procédé  qu*on  a  employé  jusqu'à 
présent. 

8«  Pour  trouver  de  petites  quantités  de 
carbone  par  la  formation  du  carbonate  de 
potasse,  en  faisant  fondre  une  substance 
organique  avec  du  nitrate  de  potasse ,  il 
est  nécessaire  d*éviter  un  excès  de  nitrate 
de  potasse ,  parce  qu'il  ne  se  forme  dans 
ce  cas  que  du  nitrite  et  point  do  carbonate 
de  potasse» 

{Ibid.) 


Action  de  l*eau  a  uns  oautb  TEUpiaA- 

TUBB  ET  sous  UNE  FORTE  PRESSION  SUR  LES 
PTEOPHOSPHATES  ,    META  PHOSPHATES    ET  CTA- 

MURE8  ;  par  M.  ALVARO  REYNOSO.  —  Les 
expériences  qui  font  Tobjet  de  ce  travail 
ont  été  exécutées  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  la  substance  a  été  introduite  dans 
un  tube  de  verre  vert,  fermé  par  un  bout 
et  scellé  ensuite  à  la  lampe  à  Tautre  extré- 
mité. Cet  appareil  a  été  placé  lui-même 
dans  un  canon  de  fusil,  fermé  au  marteau 
d*un  côté,  et  de  Tautre  par  une  vis  en  fer. 
Le  canon  de  fusil  chauffé  dans  un  bain 
d*huile  y  a  été  maintenu  à  la  température 
de  380*  pendant  cinq  à  six  heures. 

Les  pyrophosphates  de  potasse  et  de 
soude  chauiTés  ainsi  avec  de  Teau  régénè- 
rent simplement  les  phosphates  de  potasse 
et  de  soude  de  la  formule  (PHO%  2M0, 
HO).  Chauffe-t-on  avec  de  Peau  un  pyro- 
phosphate susceptible  de  former  un  phos- 
phate insoluble,  on  le  dédouble  en  phos- 
phate acide  qui  reste  dans  la  liqueur  et  en 
phosphate  tribasique  qui  se  dépose  pres- 
que toujours  cristallisé.  Cette  réaction 
peut  être  représentée  par  la  formule  géné- 
rale :  (PhO«,  2M0)*  -*-  2H0  =  PHO% 
3M0  -t-  PhO'BIO  ,  2H0.  Cependant  la 
réaction  n'est  pas  toujours  aussi  simple,  et 
lorsque  le  phosphate  acide  est  décompo- 
sablc  par  la  chaleur,  il  se  décompose  lui- 
même  en  phosphate  tribasique  et  en  acide 
pbosphorique ,  qui  reste  seul  dans  la  li- 
queur tandis  que  tout  le  phosphate  métal- 
lique est  précipité.  C'est  ainsi  que  se  com- 


portent les  pyrophosphates  de  ztnc , 
d'argent,  de  nickel,  de  cadmium,  d*urane 
et  de  chaux.  Lorsqu'on  opère  sur  les  py- 
rophosphates de  plomb ,  de  cuivre  et  de 
fer,  les  phosphates  acides  sont  partielle- 
ment décomposés  et  il  en  reste  des  quan- 
tités plus  ou  moins  grandes  en  dissolu- 
tion. 

Les  phosphates  acfdes  traités  par  Tal- 
cool  absolu  sont  précipités ,  îl  se  produit 
des  phosphates  tribasiques  hydratés , 
amorphes,  et  de  Tacide  pbosphorique  qui 
reste  dans  ta  liqueur,  avec  plus  ou  moins 
de  phosphate  acide ,  qui  n^a  pas  été  pré* 
cipité  complètement  par  l'alcool. 

Tous  les  phosphates  acides  se  présen- 
tent en  masses  gommeuses,  sans  aucune 
apparence  de  cristallisation,  tandis  que  les 
phospbates  tribasiques  sont  hydratés  et 
pour  la  plupart  cristallisés  ;  ceux  de  chaux, 
de  zinc  et  de  plomb,  interposés  sur  le  tra- 
jet de  la  lumière  polarisée,  font  reparaître 
l'image  cl  donnent  des  couleurs  à  travers 
le  prisme  analyseur.  Le  phosphate  d'ar- 
gent chauffe  dans  une  capsule  de  platine 
avant  le  rouge,  se  fonce  en  couleur,  de- 
vient rouge  orangé  foncé,  et  par  le  refroi- 
dissement reprend  sa  couleur  primitive. 

Le  pyrophosphate  de  soude  bouilli  avec 
le  bicblorure  de  mercure  produit  de  l'oxy- 
chlorure  de  la  formule  :  (HgCI,  4Hgo) 

Les  métaphosphates  chauffés  avec  de 
Peau  à  280°  se  dédoublent  en  phosphates 
tribasiques,  phosphates  acides  et  acide 
phosphorîque  : 

(PhOS  MO)«-f- 1 2HO=Ph0^3MO+  (PhO* 
MO,2HO)*-t-(PhO*3HO)« 

Quand  les  phosphates  acides  ne  peuvent 
pas  exister  à  280«,  les  métaphosphates  so 
déboublent  en  phosphates  tribasiques  et 
en  acide  pbosphorique.  Le  métaphosphate 
de  chaux  offre  un  exemple  de  cette  réao^ 
tion. 

On  sait  que  les  iodures  et  bromures  de 
cyanogène  peuvent  être  considérés  comme 
de  l'acide  cyanbydrique  dans  lequel  le 
brome  et  l'iode  remplacent  l'hydrogène. 
Soumis  à  l'action  de  l'eau  à  280*",  ils  se  dé- 
doublent en  acide  carbonique  et  en  iodhy- 
drate  ou  en  brombydrale  d'ammoniaque. 

C-BrN  +  4H0=(C0*)*  -*-  BrH,NH", 
ICMN  -4-  4H0=:tr(C0')  -^  H,NH'. 

Ces  produits  cependant  doivent  dériver 
d'une  réaction  secondaire,  car  il  devrait  se 
former  du  formiate  iodé  ou  brômé  d'am- 
moniaque ,  mais  comme  l'acide  formique, 
brome  ou  iodé,  ne  peut  exister  sans  se  dé- 
composer en  acide  carbonique  et  acide 
lodhydrique  ou  bromhydrique,  ou  conçoit 
facilement  la  réaction. 

Les  cyanures  d'argent  et  de  mercure 
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chauffes  à  280*  dans  des  tubes  fermés,  se 
décomposent  en  carbonate  d^ammoniaque 
et  en  argent  et  mercure  métalliques.  Les 
autres  cyanures  se  décomposent  en  for- 
miatc  de  potasse,  carbonate  d*ammoniaque 
et  en  oxydes  métalliques. 

Les  cyanoferrure  et  cyanoferride  de 
potassium  se  décomposent  complètement 
en  formiale  de  potasse ,  carbonate  d*am- 
moniaqae  et  oxydes  de  fer.  Le  sulfocya- 
nure  de  potassium  se  transforme  en  bicar- 
bonate de  potasse  et  en  solfhydrate  de 
sulfure  d^ammonium. 

L*aiiteur  a  soumis  quelques  bases  orga- 
niques à  Taction  de  Peau  à  240  on  260°  ; 
il  en  a  conclu  que  dans  ces  conditions  elles 
produisaient  les  mêmes  bases  volatiles  que 
sous  rinfluenee  des  alcalis  caustiques  et  de 
la  chaleur.  11  a  obtenu  de  la  métacctamine 
avec  la  narcotine  et  de  la  quinoléine  avec 
kl  quinine. 

{fbid.) 


nistoire  natarelle  médicale. 

Notice  sua  la  peodcction  de  l*acidb 
BoaiQCE  EN  Toscane;  parM.  A.PÉCUINEY- 
RANGOT  (!'•  partie).  —  Parmi  les  nom- 
breuses productions  minérales  de  la  Tos- 
cane, celle  de  Tacide  borique  est  sans  con- 
tredit une  des  plus  importantes.  On  peut 
dire  que  la  nature  fait  seule  tous  les  frais 
de  cette  intéressante  fabrication  :  elle  sé- 
pare Tacide  borique,  amène  la  dissolution 
à  la  surface  du  soi  et  se  charge  elle-même 
de  l'évaporer. 

Si  Ton  veut  se  faire  une  idée ,  très-im- 
parfaite il  est  vrai,  du  phénomène  naturel 
auquel  se  rattache  la  fabrication  de  Tacide 
borique  ,  qu*on  se  figure  le  revers  d*une 
petite  colline ,  et  çà  et  là  de  nombreux 
monticules  ayant  sur  leurs  parois  les  tra- 
ces d^une  action  destructrice  toujours  per- 
sistante ,  et  dont  le  sol  est  recouvert  le 
plus  souvent  d^efflorescences  salines  de  cou- 
leurs variées;  entre  les  monticules  ,  dans 
les  gorges  qu'ils  forment  entre  eux ,  sont 
des  bassins  aux  parois  en  maçonnerie , 
remplis  d*une  eau  boueuse ,  agitée  conti- 
nuellement par  des  jets  de  vapeur  qui  sor- 
tent de  leur  fond  même,  et  projettent  le  li- 
quide à  des  hauteurs  quelquefois  considé- 
rables ;  puis  un  nuage  épais  de  vapeur 
vésiculaire,  provenant  de  ces  bassins  qui 
tantôt  obscurcit  Talmosphère ,  et  tantôt 
s*élevant  sous  forme  d'une  colonne  im- 
mense qui  se  perd  souvent  dans  les  nues. 
Tel  est  en  peu  de  mots  ce  qui  frappe  d'a- 
bord les  yeux  du  visiteur  des  localités  pro- 
ductrices de  l'acide  borique.  Un  sentiment 


d'horreur  et  de  crainte  se  joint  à  ces  pre- 
mières impressions  quand  il  examine  ces 
terrains  nus,  calcinés  ,  rongés,  pour  ainsi 
dire,  qui  l'entourent  de  toutes  parts  ;  ces 
terrains  où  il  ne  marche  qu'avec  hésitation 
de  crainte  de  voir  le  sol  céder  sous  ses  pas. 
Et  ce  sentiment  de  terreur  ne  tarde  pas  à 
faire  place  à  l'admiration  quand  il  porte 
son  attention  sur  ces  immenses  sources  de 
vapeur,  sortant  avec  une  force,  une  impé- 
tuosité si  considérables  ,  et  qui  existent 
probablement  depuis  des  milliers  d'années, 
sans  que  l'esprit  humain  puisse  leur  as- 
signer une  origine ,  à  moins  d'admettre 
quelque  grande  révolution  géologique  , 
comme  depuis  longtemps  notre  planète 
n*en  a  pas  ressentie. 

Les  vapeurs  qui  s'échappent  de  la  terre 
portent  le  nom  de  «o/^ont  (soufflets).  Quand 
on  a  construit  un  mur  circulaire ,  qui  en- 
toure un  soffione  de  toutes  parts,  et  qu'on 
a  rempli  d'eau  cette  sorte  de  bassin ,  tout 
cet  ensemble  constitue  un  lagtme.  C'est  le 
liquide  du  lagone  qui  se  charge  peu  à  peu 
d*acide  borique,  et  qu'il  sufiit  d'évaporer 
ensuite  à  un  point  convenable  pour  obte- 
nir une  cristallisation  de  ce  produit.  Mais, 
avant  d'aller  outre,  disons  quelques  mots 
sur  la  nature  de  ces  vapeurs  naturelles,  et 
les  produits  divers  auxquels  elles  donnent 
naissance. 

La  quantité  immense  de  vapeur  d'eau 
que  laissent  échapper  les  ioffioni  est  tou- 
jours accompagnée  des  gaz  suivants  : 

Acide  carbonique  , 

Hydrogène  sulfuré, 

Ammoniaque , 

Azote  (en  très-petite  quantité), 

Acide  cyanhydrique  (des  traces  presque 
inappréciables). 

Pour  arriver  à  constater  la  présence  de 
ces  gaz  dans  les  vapeurs  ,  ils  ont  été  re- 
cueillis à  l'extrémité  d'un  tube  dans  la 
longueur  duquel  se  faisait  une  condensa- 
tion très-incomplète  d'un  petit  jet  de  va- 
peur qui  y  avait  été  dirigé.  L'eau  de  con- 
densation, évaporée  lentement  à  l'air  libre, 
nous  a  donné  comme  résidu  une  de  Pa- 
cide  borique,  et  une  petite  quantité  de  sel 
d'ammoniaque,  plus  des  traces  d'une  huile 
essentielle  organique,  exactement  iden- 
tique, au  moins  quant  aux  caractères  phy- 
siques, à  celle  qui  souille  l'acide  borique 
grége  (brut)  du  commerce  (1).  Evaporée 
dans  une  cornue,  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  Teau  de  condensation  ne  nous  a  laissé 
comme  résidu  fixe  que  de  Tacide  borique, 
plus  la  substance  organique. 

On  explique  facilement  l'absence  du  sul- 

(I)  Cette  substance  organique  parait  provenir 
des  matières  schisteuses  que  trârersent  les  va- 
peurs avant  d'arriver  au  contact  de  l'atmosphère. 


70 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


fate  d*ammoniaque ,  dans  le  résidu  de  Pc- 
vaporation,  à  Tabri  du  conlacl  de  Tair  du 
liquide  de  condensation  de  la  vapeur  des 
sojfioni  :  cette  vapeur ,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  est  accompagnée  de  suif- 
hydrate  d*ammoniaque  ;  une  partie  se  dis- 
sout dans  le  liquide,  et,  quand  on  évapore 
ce  dernier  à  Tair  libre ,  Tautre  partie  so 
transforme  en  sulfate  ;  tandis  que ,  dans 
révaporation  à  Tabri  du  contact  de  Pair, 
ce  sulfhydrate  distille  avec  la  vapeur.  Ceci 
pourrait  déjà  nous  expliquer  la  cause  de  la 
présence  du  sulfate  d*ammoniaque,  comme 
impureté  dans  Tacide  commercial  ;  mais 
nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  que 
nous  traiterons  d*une  manière  spéciale. 

Quant  à  ce  qui  touche  la  question  de  la 
provenance  de  la  vapeur  des  êoffioni  et  des 
produits  gazeux  qui  raccompagnent ,  ce 
n*est  qu*avec  une  forte  appréhension  que 
nous  Taborderons. 

Le  phénomène  des  soffioni  est  si  étendu, 
si  grandiose ,  qu*il  se  rattache  très -vrai- 
semblablement à  un  autre  plus  vaste  et 
glus  grandiose  encore,  c*est  celui  des  vol- 
cans. Du  reste,  nous  voyons  que  les  ioffloni 
de  la  Toscane  se  trouvent  reliés  à  i*£tna  et 
au  Vésuve  par  une  suite  presque  non  in- 
terrompue de  phénomènes  analogues.  Par- 
tant de  TEtna ,  nous  trouvons  le  Vésuve  , 
puis  les  îles  de  Lîpari,  où  dans  Tune  déciles, 
Vulcano,  existent  des  dégagements  de  va- 
peurs mêlées  de  gaz  divers,  et  dans  le  voi- 
sinage desquels  se  trouve  de  Pacide  bori- 
que cristallisé,  découvert  et  signalé  pour 
la  première  fois  dans  cette  localité  par  M. 
Lucas;  puis  les  dégagements  gazeux  des 
grottes  de  Pouzsoles  ;  ensuite  ,  presque 
sur  les  confins  de  la  Romagne  ,  sur  la 
route  de  Sienne,  une  rivière  dont  les  eaux 
légèrement  chaudes  et  chargées  d'hydro- 
gène sulfuré ,  nous  rappellent ,  tant  soit 
peu  ,  quant  aux  caractères  physiques  au 
moins,  les  earux  de  condensation  des  va- 
peurs des  soffioni}  et  enfin,  ces  derniers, 
dans  les  localités  desquels  se  rencontrent 
de  petites  solfatares  analogues ,  mais  sur 
une  bien  plus  petite  échelle  ,  à  celles  de 
Naples.  Tout  enfin  porte  à  croire  que 
le  phénomène  des  toffioni  est  dû  à  une 
cause  identique  à  celle  des  volcans;  c'est- 
à-dire  que  Porigine  des  vapeurs  des  aoffUmi 
serait  due  à  la  chaleur  centrale  de  notre 
globe.  A  une  certaine  profondeur  dans 
Pinlérieur  de  la  terre ,  arriverait  d*une 
manière  continue  une  certaine  quantité  de 
liquide  que  la  chaleur  des  parties  en  con- 
tact desquelles  il  se  trouve  alors  réduirait 
successivement  en  vapeur ,  laquelle,  ne 
pouvant  reprendre  la  roule  du  liquide  qui 
a  servi  à  la  produire,  suivrait  toujours  les 
conduits  qu'elle  parcourt  maintenant,  et 


qui  Pamènent  dans  les  lagoni.  Peut-être 
même  ces  conduits  sont-ils  les  derniers 
restes  d'une  fissure  Immense  survenue  h 
la  suite  de  quelque  catastrophe  géologi- 
que, un  tremblement  de  terre  par  exemple 
(les  soffioni  qui  occupent  une  ligne  de  iÛ 
icilom.  au  moins, se  trouvent  du  reste  tous 
situés  dans  une  même  vallée  circuhiire  qui 
entoure  les  monts  do  Castel-Nuovo). 

Les  produits  gazeux  qu'émettent  les 
êoffioni ,  sont  les  éléments  de  formation  de 
produits  divers  qui  méritent  une  certaine 
considération,  en- ce  que  c'est  à  ces  pro- 
duits qu'est  due  l'impureté  générale  de 
l'acide  borique  grége.  Nous  voulons  parler 
des  effloreêeeneeê ,  ces  croûtes  salines  à  as- 
pect déliquescent  et  diversement  colore 
qui  se  forment  peu  à  peu  sur  le  sol. 

L'explication  de  la  formation  des  efflo- 
rescences  des  terrains  lagonitiques  se  dé- 
duit assez  facilement  de  la  connaissance  de 
la  nature  de  la  vapeur  des  soffioni.  Comme 
nous  l'avons  dit,  celte  vapeur  contient 
toujours  de  l'ammoniaque  et  de  Phydro- 
gène  sulfuré.  Au  contact  de  Pair  et  de  Pa- 
cide sulfhydriquc  elle  se  transforme  ou 
en  acide  sulfureux  qui  réagit  sur  une  cer- 
taine quantité  d'acide  sulfhydrique,  ou  en 
soufre  et  en  eau  ;  mais,  dans  les  deux  cas, 
il  y  a  production  de  soufre  excessivement 
divisé  qui,  se  trouvant  sur  un  terrain 
chaud  exposé  à  Pair  humide,  ne  Urde  pas 
à  se  transformer  en  acide  sulfurique.  Une 
partie  ^e  cet  acide  absorbe  l'ammoniaque 
qu'apportent  toujours  avec  elles  les  va- 
peurs qui ,  de  toutes  parts ,  filtrent  pour 
ainsi  dire  hors  du  terrain ,  et  il  se  forme 
ainsi  du  sulfate  d'ammoniaque.  Une  autre 
partie  de  Pacide  sulfurique  réagit  sur  le 
terrain  où  il  se  trouve  ,  et  suivant  la  na- 
ture calcaire,  dolomitique,  ou  schisto-ar- 
gileuse  de  ce  dernier,  forme  des  sulfates 
de  chaux ,  de  magnésie  ou  d'alumine.  Ce 
dernier  en  outre,  se  combinant  au  sulfate 
d'ammoniaque  déjà  formé,  donne  nais- 
sance à  de  l'alun  ammoniacal.  Enfin,  sou- 
vent une  petite  quantité  d'acide  sulfurique 
reste  en  liberté. 

Si  dans  la  localité  où  se  forment  ces 
efflorescences  il  existe  des  boues  analogues 
à  celles  que  la  vapeur  entraîne  mécani- 
quement dans  Peau  des  lagoni,  on  y 
trouve  du  sulfate  de  fer;  attendu  que  ces 
boues  des  lagoni  contiennent  une  grande 
quantité  de  sulfure  de  fer  qui,  s'oxydanl  à 
Pair,  se  transforme  en  sulfate  ;  elles  peu- 
vent encore  contenir  :  1°  du  soufre ,  pro- 
venant de  la  décoreposilion  dePhydrogène 
sulfuré  et  qui  aura  échappé  à  l'action  oxy- 
dante de  Pair;  et  *>  de  Pacide  borique, 
des  traces  seulement  apportées  par  les 
vapeurs  mêmes. 
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Les  cfflorcsceoces  dont  nous  Tenons  de 
}Mirier  sont  les  plus  nombreuses;  il  en 
existe  d*autres  qui  se  forment  toutes  les 
fois  qu*on  vient  à  faire  des  travaux  de  ter- 
rassement au  milieu  des  terres  propres 
des  lagoniy  €*cst-à-dire  au  milieu  des 
terrains  noirs,  humides  et  chauds  qui  se 
rencontrent  dans  ces  localités. 

Mais ,  d*abord ,  d*oû  viennent  ces  terres 
noires  ainsi  divisées?  Suivant  diverses 
observations,  il  est  certain  que  les  vapeurs 
des  mfioni,  avant  d'arriver  à  la  surface  du 
sol ,  ont  dû  passer  au  milieu  des  schistes 
argileux  pyritiféres.  Dans  certaines  boues 
des  lagoniy  comme  par  exemple,  aux  fa- 
briques de  Castel-Nuovo  et  Monte-Ro- 
tondo ,  on  rencontre  des  grains  de  pyrite 
de  fer  parfaitement  cristallisés;  c^est 
même,  suivant  toutes  probabilités,  en 
passant  sur  la  pyrite  de  fer,  que  ces  va- 
peurs ,  par  la  décomposition  d'une  petite 
partie  de  leur  eau  ,  produisent  de  Toxyde 
de  fer  magnétique,  ei  de  Thydrogène  sul- 
furé qu'elles  apportent  avec  elles.  La  boue 
qne  ces  vapeurs  entraînent  jusque  dans 
les  lagoni,  n'est  autre  qu'un  mélange  de 
schiste  argileux  désagrégé,  de  pyrite  de 
fer  et  enfin  d'oxyde  de  fer  magnétique. 

Ce  qui  nous  fait  attribuer  la  formation 
de  l'hydrogène  sulfuré  de  la  vapeur  des 
êoffiimi  à  la  réaction  de  la  vapeur  d'eau  sur 
les  pyrites,  c*est  la  considération  non-seu- 
lement de  la  présence  du  sulfure  de  fer 
divisé  et  de  l'oxyde  magnérique  dans  la 
boue  des  lagoni,  mais  encore  celle  de 
certaines  difierenees  frappantes  existant 
entre  les  diverses  fabriques  établies  pour 
Textraction  de  Tacide  borique.  A  Lusti- 
gnano'  par  exemple,  la  boue  des  lagoni  (et 
par  boue,  nous  voulons  dire  les  matières 
solides  divisées  que  les  vapeurs  entraî- 
nent mécaniquement  avec  elles  et  dont 
elles  souillent  le  liquide  des  lagoni)^  à 
Lastignano  donc ,  quelques  lagoni  seule- 
ment ont  de  la  boue  mêlée  de  sulfure  de 
fer,  et  comme  notre  hypothèse  nous  porte 
à  le  supposer,  on  ne  remarque  pas  dans 
cette  fabrique  l'odeur  d'hydrogène  sul- 
furé aussi  fort  que  dans  les  autres  établis- 
sements ;  et ,  de  plus ,  les  cfilorescences 
dont  l'élément  premier  de  formation  est 
Pacide  sulfhydrique ,  y  sont  en  quantité 
xcessivement  minime. 

Rerenons  maintenant  à  ces  efDorcscen- 
ees  qui  se  forment  dans  les  terrains  des 
lagoni  à  la  suite  principalement  des  tra- 
vaux de  terrassement.  Ces  terres  sont  for- 
mées presque  exclusivement  de  la  boue 

(1)  La  vapeur  surcbaaiTée  dissout  ou  enlraloe 
une  quanUté  énorme  d'acide  borique.  J^ai  eu 
rocctsion  d'en  faire  l'expérience  et  je  me  suis 
assuré  que  Pemploi  de  la  vapeur  d'eau  surelianf- 


des  lagoni  ;  donc  elles  contiennent  du  sul- 
fure de  fer,  qui  étant  mis  au  contact  de 
l'air  se  transforme  rapidement  en  sulfate 
de  protoxyde,  lequel  se  dissout  après  sa 
formation  dans  une  petite  quantité  de  li- 
quide accidentel.  Cette  dissolution  s'im- 
bibe d'abord  dans  le  sol,  puis,  remontant 
a  la  surface  par  effet  de  capillarité,  s'y 
évapore,  et  y  laisse  une  croûte  saline  d'un 
jaune  vcrdàlre,  composée  presque  exclusi- 
vement de  sulfate  de  protoxyde  de  fer. 

Ainsi  les  cfilorescences  dont  l'origine  est 
due  d'une  manière  médiate,  il  est  vrai, 
aux  soffioni,  sont  d'abord  un  mélange  de 
sulfates  d'ammoniaque,  de  chaux ,  do  ma- 
gnésie et  d'alumine,  de  soufre,  d'acide  bo- 
rique ,  puis  de  sulfate  de  proloxyde  de  fer. 

Quant  à  l'acide  borique,  il  est  apporté 
positivement  par  la  vapeur  même.  V^oici 
diverses  observations  qui  prouvent  cette 
assertion  sans  la  moindre  réplique. 

Quand,  par  suite  d'éboulements  ou  au- 
tres causes  analogues ,  un  soffione  vient  à 
être  comprimé,  sans  pouvoir  trouver  issue 
à  la  surface  du  sol,  la  vapeur ,  sous  rcffct 
de  cette  compression,  dépose  dans  la  par- 
tie supérieure  du  canal  qu  clic  occupe,  et 
souvent  en  quantité  assez  grande,  une 
substance  à  structure  cristalline,  savon- 
neuse au  toucher  et  d'une  saveur  fraîche 
et  acidulé.  Cette  substance  n'est  autre  que 
le  polyborate  d'ammoniaque  naturel  que 
M.  Emilie  Bechi  de  Florence  a  analysé 
dans  ces  derniers  temps  et  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  lardereUite,  Les  dépôts 
de  cette  substance  se  rencontrent  partout 
où  se  trouvent  des  vapeurs  comprimées. 
Ils  ont  exaclemtnt  la  forme  tubulaire  ;  k 
leur  extrémité  supérieure,  ces  tubes  sont 
très-souvent  obstrués,  et  à  ce  point  ils  af- 
fectent une  forme  mamelon naire  très- 
prononcée  qu'explique  fort  bien  leur  modo 
de  formation.  Parfois  s'y  trouvent  mêlées 
des  morceaux  détachés  des  terrains  où  s'est 
formé  le  dépôt ,  et  qui  sont  souvent  des 
schistes  assez  durs  ,  désagrégés  par  la 
force  du  wffione  lui-même,  et  qui  se  sont 
trouvés  emprisonnes  ensuite  dans  le  pro- 
duit solide, d'une  compacité  et  d'une  du- 
reté souvent  remarquables,  que  ce  soffione 
même  y  a  déposé  peu  à  peu.  En  résumé, 
l'observation  de  la  constitution  physique 
des  dépôts  de  lardcrcllite  et  des  circonstan- 
ees  dans  lesquelles  ils  se  rencontrent,  se- 
raient à  eux  seuls  une  preuve  irrécusable 
que  l'acide  borique  se  trouve  apporte  dans 
l'eau  des  lagoni  par  la  vapeur  même  (i)  ; 
néanmoins,  nous  en  signalerons  une  sc- 
iée était  peut-être  le  meilleur  moyen  à  conseiller 
pour  la  reehercbc  de  l'aeide  borique  dans  un  mi- 
nerai. 

B.  W. 
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«onde  basée  sur  une  observation  négligée 
jusqu^à  présent  :  c'est  la  présence  de  Ta- 
cide  borique  dans  les  eaux  de  condensa* 
tiou  des  vapeurs  qui  sont  destinées  h 
chauffer  les  chaudières  d'évaporalion. 

Supposons  un  jet  de  vapeur  s'échappa nt 
d*une  crevasse  du  sol,  un  sofflone  en  un 
mot;  on  creuse  une  fosse  assez  large  dans 
tout  son  contour;  puis,  on  construit  en 
maçonnerie  un  conduit  de  forme  carrée, 
commençant  dans  Tintéricur  de  la  fosse  à 
proximité  du  jet  de  vapeur  même,  ot  pro- 
longée jusque  sous  les  chaudières  au  chaof-^ 
fage  desquelles  on  destine  cette  vapeur 
longue.  La  fosse  est  creusée  autour  du 
sofflone,  rouverture  par  laquelle  s*échappe 
la  vapeur  est  remplie  de  cailloux,  d'abord 
assez  gros ,  puis  d'autres  plus  petits  ;  et 
enfin,  la  dernière  couche  de  petits  cailloux 
est  recouverte  de  mortier  hydraulique,  de 
manière  à  boucher  jusqu'aux  plus  petits 
interstices  qui  pourraient  livrer  passage  à 
la  vapeur.  Le  toffione  ne  peut  alors  s'é- 
chapper que  par  le  conduit  établi  préala- 
blement, et  qui  commence  au-dessous  de 
la  couche  de  mortier.  Un  soffione ,  utilisé 
de  cette  manière  au  chauffage  d'un  appa- 
reil évaporatoire,  porte  le  nom  de  toffione 
couvert  à  vespajo. 

Sous  les  chaudières  qu'elle  est  destinée 
à  chauffer ,  cette  vapeur  se  condense  en 
partie,  et  l'eau  provenant  de  cette  conden- 
sation contient  de  l'acide  borique.  Gom- 
ment l'acide  borique  se  trouverait-il  ap- 
porté dans  ce  liquide,  si  la  vapeur  du 
toffione  lui-même  ne  le  renfermait  pas? 
Ceci,  nous  le  pensons ,  est  une  deuxième 
preuve  aussi  concluante  que  la  première 
que  l'acide  borique  est  apporté  par  la  va- 
peur. 

Ici  commence  l'exposé  de  la  fabrication 
de  ce  produit. 

D'abord  ,  voyons  comment  s'établissent 
les  ïagoni  :  quand  un  soffione  doit  être  uti- 
lisé à  fournir  de  l'acide,  il  s'agit  de  le  trans- 
former en  lagone ;  pour  cela.,  on  aplanit 
d'abord  la  partie  du  sol  qui  entoure  le 
point  d'où  sort  cette  vapeur,  et  cela  ,  sur 
une  étendue  en  rapport  avec  la  force  du 
soffione.  Quelquefois,  on  l'étcnd  assez  con- 
sidérablement pour  faire  concourir  plu- 
sieurs soffioni  rapprochés  à  former  un  seul 
et  même  lagone.  Le  terrain  élant  donc 
aplati,  on  creuse  les  fondements  du  mur 
circulaire,  qui  doit  former  les  parois  d'un 
bassin  dans  lequel  sera  renfermé  le  soffione. 

(0  On  ne  saurait,  en  effet ,  prendre  trop  de 
précaations  dans  ces  cîrconslatices  :  les  brûlures 
de  ces  vapeurs  sont  très-douloureuses,  cl  souvent 
mortelles.  Kous  avons  vu  un  jeune  garçon  de  1Î 
à  15  ans,  tomber  dans  une  marc  d'eau  de  conden- 
sation de  la  vapeur  des  soffioni^  à  la  tempérotore 
de  67o,  y  si^journcr  seulement  quelques  secondes, 


Enfin  on  construit  ce  mur  en  maçonnerie  : 
cette  dernière  consiste  en  pierres  schisto* 
alumineuses,  reliées  par  un  ciment  hydrau- 
lique formé  de  chaux  maigre  et  de  sable, 
ou  mieux  de  pouzzolane,  substance  qu'on 
rencontre  très-bonne ,  et  en  abondance 
dans  ces  localités.  Pour  faciliter  le  travail, 
on  a  dû  préalablement  faire  passer  le  jet 
de  vapeur  dans  une  sorte  de  cheminée  car- 
rée en  bois,  afin  de  lui  donner  issue  dans 
l'air  au-4essus  de  la  hauteur  d'un  homme. 
Pour  cela,  quand  la  bouche  du  soffione  se 
trouve  débarrassée  des  boues  et  des  piei^ 
res,  qui  presque  toujours  l'obstruent ,  on 
place  précisément  au*-dessn8  cette  chemi- 
née de  bois,  et  on  ferme  hermétiquement 
avec  de  l'argile,  toutes  les  ouvertures  qui 
restent  inférieurement ,  et  qui  pourraient 
livrer  passage  à  la  vapeur,  ce  qui  générait 
fort  le  travail  (i). 

Les  murs  formant  les  parois  des  lagoni, 
doivent  avoir  une  largeur  de  40  à  50  ecn- 
timètres.  Ils  sont  munis  à  un  certain  point 
de  leur  contour,  et  à  la  hauteur  du  sol  in- 
térieur, d'une  ouverture  qui,  à  l'aide  d'un 
tampon  de  bois,  s'ouvre  et  se  ferme  à  vo- 
lonté et  qui  sert  à  vider  le  lagone.  Achevé 
comme  nous  venons  de  l'exposer,  ce  lagone 
est  rempli  d'eau  ,  après  toutefois  qu'on  a 
enlevé  la  cheminée  de  bois  adaptée  sur 
l'ouverture  du  soffione.  Ce  dernier  soulève 
immédiatement  le  liquide,  et  continue  à  y 
barboter  avec  violence ,  après  lui  avoir 
communiqué  en  quelques  minutes  une  cha- 
leur de  iOO«.  Certains  soffioni  supportent 
et  soulèvent  4  mètres  d'eau.  La  tempéra- 
ture de  ces  vapeurs  surpasse  toujours  ÎOOf; 
toutefois  elle  est  variable  d'un  soffione  k 
l'autre  de  i04àii5». 

Les  lagoni  sont  disposés  tous  de  ma- 
nière à  former  des  files  de  six  à  dix,  douze 
et  même  quelquefois  plus ,  qui  se  déver- 
sent l'un  dans  l'autre.  Le  premier  lagone 
de  chaque  file,  qui  prend  le  nom  de  lagone 
di  ripresa,  est  rempli  d'eau  douce,  généra- 
lement de  Tcau  des  rivières  ou  des  tor- 
rents voisins.  Quand  celte  eau  y  a  séjourne 
vingt-quatre  heures,  elle  passe  dans  le  la- 
gone immédiatement  inférieur,  où  elle  sé- 
journe le  même  espace  de  temps  ;  puis  de 
là,  dans  le  lagone  suivant  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'à  ce  que  soit  épuisée  la  file  de  to- 
gmti. 

Le  liquide  provenant  du  dernier  lagone 
de  la  file,  e&t  trouble  à  cause  de  la  boue 
que  portent  toujours  avec  elles  les  vapeurs 

et  s'en  retirer  pour  succoi^iber  après  douze  heures 
de  souffrances  airoces.  Doil-on  attribuer  ces  ef- 
fels  terribles  des  brûlures  produites  par  Peau  de 
condensation  de  la  vapeur  et  par  la  vapeur  m£me 
des  9offiont\  aux  traces  d'acide  prussiquc  qu'elfes 
renferment? 
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été  $offi<mi  et  qai  st  tient  ea  suspension 
dans  Têtu.  Ces  liquides  sont  alors  misa 
déposer  dans  les  vasques.  Les  vasques 
sont  des  bassins  carrés,  construits  en  ma* 
^nnerie,  aussi  longs  ,  larges  et  bas  que 
possible.  Celles  qu^on  établit  actuellement 
•nt  les  dimensions  de  5  mètres  de  long  sur 
3,1(0  de  large  et  1 ,50  de  haut.  Elles  sont 
pourvues  au  bas  d'une  de  leurs  parois 
dhine  ouverture  assez  grande  qu'on  forme 
à  Taide  d^une  pierre  et  d'argile,  et  qui  est 
destinée  à  enlever  le  dépôt  boueux  quand 
ia  quantité  en  est  assez  forte.  Elles  ont  en 
«utre  une  seconde  ouverture  qui  se  ferme 
•  Taide  dTune  sorte  de  bonde  en  bois,  et 
t|ui  sert  à  laisser  sortir  le  liquide  une  fois 
éelairci  pour  aller  de  là  dans  les  chau« 
bières.  {Lm  fin  au  prodiain  N;) 

(/oumuf  de  pharm.  et  de  chimie.) 


NOTB  SCa  LB  CA00TCI0I7C    DB  LA    RlVlÉBl 

mn  Amazones  ;  par  M.  R.  SPRUCE.  —  En 
1849 ,  Textraction  du  caoutchouc  n'était 
encore  à  Para  qu'une  branche  d'industrie 
fort  restreinte  et  limitée  seulement  aux 
«nvîrons  les  plus  rapprochés  de  cette  ville* 
Cette  substance  s'extrayait  alors  de  diver^ 
ses  espèces  de  eyphimia.  Mais  le  bas  prix 
auquel  die  était  cotée  sur  les  marchés,  et 
réloignement  des  indigènes  pour  toute  es» 
pèce  d'industrie  nouvelle ,  formaient  un 
obstaele  réel  au  développement  de  sa  fa* 
brication. 

En  remontant  le  Rio-Ncgro,  en  4851, 
M.  Spruce  appela  l'attention  des  habitants 
de  cette  contrée  sur  la  prodigieuse  quan- 
tité de  serinifM  qttlls  possédaient  dons 
leurs  forêts,  et  il  leur  exposa  tous  les  avan- 
tages qu'ils  pourraient  trouver  à  extraire 
le  caoutchouc  de  ces  arbres.  Les  habitants 
se  montrèrent  d'abord  insensibles  à  cette 
révélation;  mais  bientéC  pressés  par  les 
demandes  qui  arrivèrent  de  toutes  parts, 
principalement  des  États^Inis,  encouragés 
surtout  par  la  valeur  croissante  du  caout- 
chouc qui  atteignit  en  peo  de  temps  un  chif- 
fre vraiment  extraordinaire ,  ils  sortirent 
de  leur  apathie  oatorelle,  et  se  mirent  à 
exploiter  les  seringas.  Il  arriva  alors  ce  qui 
urrire  souvent  en  pareU  cas^  c'est  qu^après 
avoir  eu  tant  de  peine  k  entreprendre  la 
fabrication  du  caoutchouc,  ils  s'y  livrèrent 
tout  d'un  coup  avec  une^ardeur  et  un  achar- 
siemeot  incroyables. 

Dans  la  seule  provinoe  de  Para,  qui  ne 
représente  pourtant  qu'une  faible  portion 
.des  Amazones ,  R.  Spruce  estime  qu'il  y 
cot  plus  de  35,000  personnes  employées 
à  cette  fibricaliion..  Aussi  les  autres  indus- 
trie» furent^lles  délaissées.' Le  sucre,  le 
rbuao,  h»  faorlne  elle-même  ne  se  trouvè- 


rent plus  en  quantité  suffisante  pour  les 
besoins  de  la  province  ;  on  fut  obligé  d'en 
tirer  des  contrées  lointaines. 

Le  mode  d'obtention  du  caoutchouc  est 
presque  partout  le  même  et  consiste  è  pra** 
tiquer  des  incisions.  On  avait  commencé 
d'abord  par  aliattrc  les  arbres  et  en  ex- 
traire tout  le  suc  laiteux  aussi  parfaite*^ 
ment  que  possible.  Mais  outre  qu'un  pa- 
reil travail  était  plus  pénible  et  plus  in- 
commode, on  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
qu'il  avait  aussi  l'Inoonvénienl  d'être  moins 
productif.  Il  est  heureux  qu'on  ait  aban* 
donné  ce  déplorable  système  de  tuer  la 
poule  pour  en  tirer  les  mufs  d^r. 
-  Le  mode  de  dessiccation  snrvt  par  la 
plupart  des  fabricants  est  l'ancien  mode 
qui  consiste  à  exposer  le  suc  à  la  flamme 
et  à  en  appliquer  successivement  plusienrs 
couches  sur  un  moule.  Il  en  est  qui  se 
contentent  de  le  verser  encore  liquide  dans 
des  boites  carrées,  et  de  le  laisser  se  des- 
sécher spontanément.  Mais  comme  il  lai 
iiut  une  dizaine  de  jours  et  même  plus 
pour  acquérir  la  consistance  convenable  ; 
comme  en  outre ,  on  est  oUigé  de  couper 
la  masse  en  tranches  miRoes  et  de  la  son- 
mettre  à  une  haute  pression  pour  la  dé- 
barrasser de  l'air  et  de  Teau  qu'elle  ren- 
ferme dans  ses  cellules,  on  a  abandonné 
presque  complètement  aujourd'hui  ce  der- 
nier mode  de  dessiccation. 

On  a  reconnu  que  l'addition  d'une  pe- 
tite quantité  d'alun  eecélérait  la  coagula- 
tion du  suc,  et  que  celle  de  Tammoniaque 
la  retardait.  Cette  dernière  addition  peut 
donc  être  avantageuse  pour  conserver  le 
suc  à  l'état  liquide. 

Quand  les  arbres  sont  en  fleurs,  la  pres- 
que totalité  du  suc  laiteux  monte  à  sa  par- 
tie supérieure ,  au  point  qu'on  en  obtient 
à  peine  des  incisions  pratiquées  à  leur 
tige ,  Undts  qu'on  le  voit  s'écouler  en 
abondance  de  celles  qu'on  pratique  aux 
panicuiee  fleuries.  On  a  coutume  de  laisser 
alors  les  arbres  en  repos  jusqu'à  ce  que 
le  fruit  ait  atteint  son  entier  développe- 
ment, ce  qui  exige  toujours  deux  ou  trois 
mols«  Aux  environs  de  Para,  la  récolte  de 
caoutchouc  semble  limitée  h  la  saison 
chaude,  elle  commence  au  mois  de  juin  et 
finit  au  mois  de  décembre.  Dans  le  haut 
du  Rio-Negro,  les  arbres  à  caoutchouc 
ieurissent  entre  le  commencement  de  no- 
Tcmbre  et  la  Un  de  janvier. 

Les  espèces  d'où  on  extrait  le  eaont- 
choue  dans  le  haut  du  Rio-Negro  et  dans 
le  bas  de  Casiquiare  sont  au  nombre  de 
doux,  le  eyphonia  lutea  et  le  syphonia  bn^ 
vifoUa.  Tous  deux  sont  droits,  élevés,  pas 
trèi-gros ,  pourvus  d*une  écorce  mince 
très-douce;   les  feuilles  du  premier  sont 
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allongées,  celles  du  secood  sont  courtes. 
Leurs  fleurs  sont  jaunes  et  très-odorantes, 
tandis  qu^elIes  ont  une  couleur  pourpre 
dans  la  plupart  des  autres  espèces  ;  leur 
hauteur  moyenne  est  d'environ  100  pieds. 

M.  Spruce  a  récolté  cinq  ou  six  autres 
espèces  de  syphonia  sur  les  bords  des  Ama- 
Eones  et  du  Rio-Negro  ;  mais  il  n*est  pas 
douteux  qu'il  n'y  en  ait  encore  un  beau- 
coup plus  grand  nombre. 

Sur  le  Uaupes,  il  a  rencontré  deux  ar- 
bres d'un  genre  en  apparence  fort  éloigné 
du  syphonia ,  et  qui  appartenaient  proba- 
blement à  la  famille  des  sapotacées.  Ces 
arbres  fournissent  du  caoutchouc  d'une 
grande  pureté,  et  sont  aussi  appelés  xerin- 
gue  par  les  Indiens.  Mais  leurs  tiges  mul- 
tiples et  leurs  fleurs  simples  non  ternées 
leur  donnent  un  aspect  complètement  dif- 
férent de  celui  des  syphonia. 

Il  existe  encore  bien  d'autres  arbres  qui 
fournissent  du  caoutchouc  dans  la  vallée 
des  Amazones  ;  mais  dans  la  plupart  des 
cas  le  caoutchouc  qu'on  en  obtient  est  mêlé 
de  résine  qu'on  n'a  pas  U  moyen  d'en  sé- 
parer. Tels  sont  un  grand  nombre  de  fi« 
guiers  et  d'atrocarpées  qui  abondent  en 
amont  du  Rio-Negro  et  de  l'Orénoque. 
(Journal  de  phartn.  et  de  chimie.) 
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Notes  sur  les  falsifications  de  l'io- 
DCRE  potassique  ;  parM.  J.-B.FRANCQUI, 
pharmacien ,  à  Bruxelles. 

L'iodure  potassique,  à  cause  de  sa 
cherté ,  est  un  des  médicaments  les  plus 
sujets  aux  sophistications.  Les  fabricants 
ont  trouvé  une  foule  de  moyens  de  le  fal- 
sifier; tous  les  sels  qui  lui  rcsseipblent  par 
la  couleur  et  la  forme  cristalline,  ont 
servi  à  assouvir  leur  cupidité  ;  mais  tous 
les  procédés  de  falsifications  ont  toujours 
été  promptcment  décclés  par  les  hommes 
de  science ,  de  sorte  que  s'il  n'y  a  pas  de 
corps  que  l'on  ait  plus  cherché  à  falsifier 
que  l'iodure  potassique ,  il  n'y  en  a  pas 
non  plus  sur  les  falsifications  duquel  on  ait 
plus  écrit.  Aujourd'hui  Ia|présencedes  corps 
étrangers  dans  l'iodure  du  commerce  peut 
être  constatée  par  un  grand  nombre  de 
procédés ,  mais  ces  procédés ,  à  cause  de 
leurs  difficultés ,  ne  sont  guère  tous  em- 
ployés ;  les  pharmaciens  recherchent  tout 
uu  plus  si  leur  iodure  renferme  de  l'iodate 
potassique. 

C*est  ce  qui  m'a  décidé  à  cliercber  un 
moyen  qui  permette  de  constater  pour 
ainsi  dire  d'emblée  la  pureté  ou  la  fabifi- 


cation  de  l'iodure  potassique,  et  qui  puisse 
consécutivement,  dans  ce  dernier  cas,  déca- 
ler la  nature  des  substances  étrangères  qui 
s'y  trouvent.  Je  crois  être  parvenu  à  ce 
résultat  en  me  basant  sur  la  solubilité  de 
l'iodure  potassique  dans  l'alcool  concentré, 
et  sur  l'insolubilité  ou  le  peu  de  solubilité 
des  autres  sels  dans  ce  raenstrue.  En  effet, 
les  corps  que  l'on  a  jusqu'à  présent  ren- 
contrés dans  l'iodure  du  commerce,  sont 
les  chlorures  potassique  et  sodique,  le 
bromure,  le  carbonate,  l'iodate  potassi- 
ques, les  nitrates  et  les  sulfates  de  po- 
tasse et  de  soude.  Tous  ces  sels  sont  inso- 
lubles dans  l'alcool  concentré,  k  l'excep- 
tion du  chlorure  potassique  qui  y  est 
assez  soluble  et  du  bromure,  du  nitrate 
potassiques  et  du  chlorure  sodique  qui  y 
sont  très-peu  solubles.  Ces  dernières  sub- 
stances ne  peuvent  guère  se  dissoudre  si 
l'on  n'emploie  pas  plus  d'alcool  qu'il  n'en 
faut  pour  dissoudre  l'iodure.  En  effet, 
celui-ci  se  dissoudra  plus  vite  que  les  ma- 
tières étrangères  qui  peuvent  l'accompa- 
gner et  qui  sont  moins  solubles.  Toutefois 
si  l'on  pouvait  se  servir  d'alcool  absolu,  on 
serait  encore  moins  exposé  à  dissoudre  des 
corps  étrangers. 

Cela  dit ,  voici  le  procédé  que  je  pro- 
pose pour  constater  la  pureté  ou  la  falsifi- 
cation de  l'iodure  du  commerce  : 

On  en  pulvérise  une  certaine  quantité 
que  l'on  introduit  dans  un  tube  à  réactifs, 
on  y  verse  environ  six  fois  son  poids 
d'alcool  à  iO<>,  on  porte  ensuite  le  liquide 
à  l'ébuUition  pour  faciliter  la  dissolution. 
Si  l'iodure  est  pur,  il  doit  se  dissoudre 
complètement  dans  2a  quantité  d'alcool 
employée.  S'il  ne  se  dissout  qu'en  partie, 
c'est  une  preuve  qu'il  a  été  falsifié,  el 
d'après  l'abondance  du  dépôt,  on  peut 
juger  de  la  quantité  des  substances  étran- 
gères. Dans  ce  cas,  on  décante  la  solution 
alcoolique,  on  dissout  le  dépôt  dans  l'eaa 
distillée  et  on  divise  cette  solution  en 
plusieurs  parties  pour  l'essayer  par  les 
réactifs  suivants  : 

i^  Le  cfilorure  barytique,  a.  Si  par  l'ad- 
dition de  ce  réactif  la  solution  donne  ua 
précipitéblanc,  soluble  avec  effervescence 
dans  l'Acide  azotique,  c'est  une  preuve 
que  l'iodure  renfermait  du  carbonate  po- 
tassique. 

C.  Si  le  précipité ,  formé  par  ee  réactif, 
est  insoluble  dans  l'acide  azotique  co»- 
centré,  l'iodure  renfermait  du  sulfate  po- 
tassique ou  du  sulfote  sodique  ou  les  deux 
à  la  fois, 

y.  Si  le  précipité  formé  par  le  chlorure 
barytique,  ne  disparait  qu'en  partie  et 
cela  arec  effervescence  dans  l'acide  azoti- 
que concentré,  l'iodure  du    eommerce 
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renfermait  en  même  temps  un  sulfate  al- 
calin et  du  carbonate  potassique. 

S«  L'azotate  argentique»  Si  la  solution 
aqueuse  fournit  en  présence  de  ce  réactif 
un  précipité  blanc,  caillebotté,  devenant 
Tiolet  à  la  lumière  et  soluble  dans  Tammo- 
niaque,  on  peut  être  certain  que  Tiodure 
renfermait  du  chlorure  sodîque  ou  potas- 
sique. Toutefois ,  si  la  solution  aquense  ne 
produisait  pas  de  chlorure  argentique  par 
Taddition  du  nitrato  d'argent,  on  ne  pour- 
rait pas  être  certain  de  Tabsence  du  chlo- 
rure potassique  dans  Tiodure  ;  car,  comme 
nous  rayons  vu,  le  chlorure  potassique 
est  assez  soluble  dans  Talcool  concentré. 
11  faudrait  donc  surtout  le  rechercher  dans 
Talcool  qui  a  servi  primitivement  à  dis- 
soudre Tiodure  potassique.  A  cet  effet,  on 
ajoute  à  la  solution  alcoolique  du  nitrate 
d'argent ,  tant  qu^il  se  forme  un  précipité. 
€e  précipité  est  traité,  après  la  décantation 
d«  la  liqueur,  par  un  excès  d'ammoniaque 
pour  dissoudre  le  chlorure  argentique  qui 
pourrait  s*y  trouver.  On  décante  la  solu- 
tion ammoniacale  et  on  la  sature  par  de 
Tacide  nitrique  dilué.  Si  alors  elle  fournit 
un  précipité  blanc ,  c'est  une  preuve  que 
riodure  avait  été  falsifié  par  du  chlorure 
potassique. 

5«  L'acide  sulfhydrtque.  Si  ce  réactif 
produit  dans  la  solution  aqueuse  un  pré- 
cipité jaune,  Tiodure  renfermait  de  Tio- 
date  potassique  ;  car  ce  dernier  sel  est 
rameoé  par  Facide  sulfbydrique  à  Tétat 
dModure  avec  précipitation  de  soufre. 

KOIoO'^  +  6HS  =  KIo  -¥-  6H0  -h  6S. 

A**  Vacide  sulfurique  concentré  après 
évaporaUon  à  sicdté  d'une  portion  de  la 
soluUon  aqueuse.  Si  dans  ce  cas  il  se  ma- 
nifeste des  vapeurs  rutilantes  sous  Tin- 
fluence  de  la  chaleur,  c'est  une  preuve 
que  riodure  a  été  falsifié  par  un  azotate 
alcalin. 

5'*  L'eau  de  chlore.  Avant  d'ajouter  ce 
réactif,  on  précipite  d'abord  l'iodure  po- 
tassique qui  pourrait  se  trouver  dans  la 
solution  aqueuse  en  versant  dans  celle-ci 
une  dissolution  de  sulfate  cuivriqiie  et 
faisant  passer  ensuite  dans  le  mélange 
un  courant  d'acide  sulfureux.  On  doit  sé- 
parer par  la  fiUration  le  précipité  d'iodure 
cuivreux  qui  pourrait  se  former.  Après 
cela  on  ajoute  l'eau  de  chlore  et  on  agite 
la  liqueur  avec  de  l'éther.  Si,  dans  ce  cas, 
il  se  forme  à  la  surface  du  liquide  une 
couche  d'éther  colorée  en  jaune  rougeàtre, 
c'est  que  l'iodure  renfermait  du  bromure 
potassique.  Voilà,  ce  me  semble,  le  procédé 
que  l'on  devrait  suivre  pour  constater  la 
pureté  ou  les  falsifications  de  l'iodure  po- 
tassique. 11  m'a  permis  de  reconnaître  la 


présence  de  tous  les  sels  étrangers  que 
l'on  a  déjà  rencontrés  dans  l'iodure  du 
commerce  et  que  j'y  avais  ajoutés  à  des- 
sein. Toutefois,  si  l'on  voulait  simplement 
reconnaître  la  présence  de  l'iodate,  il 
faudrait  se  servir  de  l'excellent  procédé 
de  M.  Leroy,  qui  consiste  à  verser  quel- 
ques gouttes  d'acide  chlorbydriquc  ou 
d'acide  acétique  dans  une  solution  con- 
centrée d'iodure.  Une  coloration  brune  de 
la  liqueur  accuse  la  présence  de  l'iodate. 
En  effet ,  l'acide  ajouté  ,  en  réagissant  Sur 
l'iodure ,  produit  de  l'acide  iodhydrique. 

KIo+UCl=KCl  +  HIo 

et  déplace  en  même  temps  l'acide  iodique 
de  l'iodate ,  s'il  s'en  trouve. 

KOIoO'  -*-  HCl  =3  KCl  -4-  HO  4-  loO». 

Mais  l'acide  iodique  et  l'acide  iodhydrique 
se  détruisent  mutuellement 

loO^  -+-  5HIo  =  6Ï0  -h  8H0 

et  l'iodure  potassique  en  excès  dissout 
l'iode  ainsi  formé  et  se  colore  en  brun. 


Sophistication  db  l'oxtdb  ds  zinc  par  l« 
SULFATE  o'aluminb  it  db  potassb  ;  par  M. 
V.  ORM AN ,  pharmacien  à  l'hÀpital  mili- 
taire d'Anvers. 

Un  officier  supérieur  de  la  douane  atta- 
ché au  port  d'Anvers  me  présenta ,  il  y  a 
quelque  temps,  à  l'effet  d'être  soumis  à 
l'analyse,  un  échantillon  d'oxyde  de  zine^ 
qu'il  avait  recueilli,  disait-il,  dans  plu- 
sieurs caisses  venant  d'Angleterre. 

Après  avoir  consulté  plusieurs  ouvrages 
qui  ont  trait  à  la  matière ,  tels  que  le  Ùiih 
tionnaire  des  falsificoHont  dé  M.  Cheval^ 
lier,  etc.,  et  ne  sachant  pas  positivement 
si  j'avais  à  travailler  sur  de  l'oxyde  de 
zinc,  voici  les  recherches. auxquelles  je  tna 
suis  livré  pour  reconnaître  la  nature  de  la 
substance. 

Comme  l'oxyde  de  zinc  peut  être  mêlé 
de  carbonate  «t  de  nUfate  de  zinc  y  de  car^ 
bonate  de  chatix,  d^amidon  ou  de  farine,  les 
réactifs  suivants  ont  été  employés  préalo- 
biement  avant  d'en  faire  une  analyse  com- 
plète. 

J'ai  dissous  une  certaine  partie  de  la 
substance  dans  l'acide  azotique  :  il  n'y  a 
pas  eu  d'effervescence,  ce  qui  prouve  l'ab- 
sence de  carbonate  ;  la  liqueur  n'a  pas  été 
précipitée  non  plus  par  l'oxalate  d'ammo- 
niaque, par  le  cyanure  rouge  ni  par  le 
cyanure  jaune  de  potassium. 

Une  autre  partie  ayant  été  traitée  par 
l'eau,  et  la  liqueur  filtrée,  a  donné  un 
précipité  blanc  parle  chlorure  de  barium. 
—  Présence  de  sulfates. 


7« 
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Une  troiaième  partie  de  la  substance 
traitée  par  i*eau  bouillante  n*a  offert  au- 
cune apparence  de  mucilage  ;  essayée  par 
Teau  iodée  elle  n*a  pas  produit  de  colora- 
tion bleue.  -  Absence  d^amidofu 

Etant  couTaincu  que  cet  oxyde  de  line 
ae  contenait  aucune  des  substances  avec 
lesquelles  on  le  falsifie  le  plus  souvent, 
j*en  û$  un  analyse  aussi  complète  que  pos* 
sible. 

Caractères  ckimiquet  et  physiques.  — 
Poudre  assez  fine,  blanche,  d'une  teinte 
légèrement  jaunâtre,  inodore ,  d'une  sa-» 
▼eur  âcro  et  astringente,  devenant  jaune 
par  la  ealcinatîon,  mais  reprenant  sa  cou- 
leur primitive  en  refroidissant  ;  peu  solu* 
ble  dans  Teau ,  insoluble  dans  Talcool  et 
dans  rétber,  presque  entièrement  soluble 
dans  les  acides  sulfnrique  et  azotique  sans 
produotion  d*efferveseence. 

Dix  grammes  da  la  substance  furent 
traités  par  Pacide  azotique  ;  la  dissolution 
8*étant  en  grande  partie  opérée,  elle  fut 
étendue  d*eau  distillée.  Une  certaine  quan« 
tité  de  cette  liqueur  ne  donna  rien  par  le 
chloride  hydrique,  et  ne  changea  pas  non 
plus  par  une  addition  de  sulfide  hydrique, 
mém*  après  avoir  chauffé  ;  mais  en  ajou- 
tant de  IVmmoniaqua  è  une  portion  de 
cette  dernière  liqueur  pour  la  rendre  al*^ 
ealine,  puis  du  sulfure  ammooique  ,  j'ob- 
tins un  jfréeipM  hiane  assez  abondant,  que 
i*ai  recueilli  sur  un  iltre.  Après  avoir 
lavé  ce  précipité  avec  de  Teau  distillée  et 
coaserré  les  liqueurs  pour  les  examiner 
plus  tard,  je  Tai  dissous  dans  le  chloride  hy- 
drique, .chauffé  jusqu'à  ce  que  l'odeur  de 
sulfide  hydrique  eût  disparu ,  filtré  et 
traité  goutte  à  goutte  par  un  excès  de  po- 
tasse :  il  sVst  formé  un  précipité  qui  s'est 
redissous.  La  dissolution  fut  divisée  en- 
suite en  deux  parties,  dont  l'une,  acidifiée 
par  le  ehlofide  hydrique,  forma  un  préci- 
pité blanc  iUMe,  après  y  avoir  ajouté  un 
excès  d'ammoniaqne  et  chauffé  un  instant. 
Le  précipité  fut  séparé  de  la  liqueur  par 
filtration  et  cette  liqueur  ^Itrée ,  addi- 
tionnée de  sulfide  hydrique,  produisit  un 
précipité  blanc,  dû  au  zinck  L'autre  moitié 
de  la  solution  a  donné  également  un  pré* 
cipitc  blanc  par  le  sulfide  hydrique. 

Lorsque  j*eus  fait  rougir,  au  moyen  du 
chalumeau,  le  précipité  produit  par  l'am- 
moniaque y  ajouté  un  peu  d'une  solution 
d'asdalf  cibaltovœ,  fait  rougir  ensuite  de 
aottveau,  il  se  forma  une  coloration  bleu 
de  ciel  foncé  trôs-eensible,  surtout  après 
refroidissement  ;  ce  qui  n'estdn  qu'à  l*alu^ 
mine.  Les  liqueurs  provenant  de  la  sépa- 
ration du  premier  précipité  et  du  lavage 
de  ce  dernier,  examinées  avec  soin  par  les 
réactifs  connus,  me  donnèrent  la  certitude 


de  la  présence  de  la  potasse.  Je  purs  doue 
conclure  que  j'avais  afilaire  à  un  mélange 
d'oxyde  de  zinc  et  d'alun  ,  probablement 
calciné  et  réduit  en  poudre  très-fine.  Ce 
nouveau  genre  de  fraude  pouvant  occa- 
sionner de  graves  accidents,  je  me  fais  un 
devoir  de  le  signaler  à  mes  collègues. 

Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  le 
prix  minime  de  l'alun  par  rapport  à  celui 
de  l'oxyde  de  zinc,  engage  le  falsificateur 
k  remployer,  le  premier  ne  coûtant  qu« 
quarante  centimes,  tandis  que  l'autre  vaut 
environ  cinq  francs  le  kilogramme  ;  il 
pourrait  employer  Valun  cru  en  poudre 
très-^fine  au  prix  de  vingt  centimes  le  kilo- 
gramaoe. 

.{Journal  de  pkmrm^  d'Anvers.) 


RASHaZ  DX  BOIS  PB  f^UASSl*  commiiAiiT  DO 

•ma  DB  cAMPtcHB,  par  le  même.  — -  En  fai<^ 
sant  une  infusion  de  bois  de  quassia  coupé 
pour  les  fiévreux  de  Ja  salle  n*  0,  je  fus 
étonné  de  voir  la  liqueur  se  colorer  eu 
rouge  vineux.  Comme  le  véhicule^  prove- 
aant  de  l'infusé  de  ce  bois,  ne  doit  «voir 
qtt^llle  légère  teinte  jaunâtre,  je  me  sais 
mis  à  la  recherche  de  la  cause  de  la  cOlo« 
ration  rouge  observée* 

J'ai  pesé  environ  500  grammes  de  bois^ 
que  j'ai  examiné  morceau  par  morceau  ;  il 
me  resta  un  résidu  de  poudre  grossifTe, 
pesant  environ  30  grammes,  dans  lequel  je 
découvris  quelques  parcelles  d'un  bois  rou- 
ge&tre,  dur,  compacte,  d'une  odeur  agréa-^ 
blc,  d'une  saveur  d'abord  douceâtre,  puis 
amère  et  astringente,  du  poids  d'environ  5 
grammes»  Ces  caractères  physiques  me 
prouvèrent  que  c'était  du  bois  de  eam-^ 
pèche. 

Je  ne  crois  nullement  que  ce  soit  par 
fraude  que  ce  bois  a  été  ajouté  au  premier  ; 
je  pense  plutôt  que  c'est  accidentellement 
qu'il  s'y  trouvait,  et  comme  c'est  un  as- 
tringent assez  puissant,  il  est  bon  do  l'en 
séparer,  attendu  que  le  bois  de  quassia 
est  un  amer,  sans  aucun  mélange  d'àcreté 
ni  d'astringenee,  employé  le  plus  souvent 
comme  tonique  et  fébrifuge.  —  C'était  ici 
le  cas.  — Je  ferai  cependant  observer  que, 
si  l'on  voulait  mélanger  ces  deux  bois  en 
proportion  assez  considérable  pour  en 
faire  une  infusion,  il  serait  di£Scilc  de  dis- 
tinguer par  l'aspect  et  même  par  la  sa- 
veur une  infusion  préparée  avec  le  bois  de 
quassia  pur,  de  celle  qui  a  été  préparée 
avec  un  mélange  de  3  parties  de  quassia 
et  i  partie  de  campéche,  à  laquelle  on  au- 
rait ajouté  quelques  gouttes  d'acide  sulfu- 
riqoe  pour  décolorer  la  liqueur. 

Pour  reconnaître  cette  fraude,  il  suffit 
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<Ie  prendre  environ  dix  cenliiUreê  de  rio» 
fiuîoû  suspecte  et  d*y  «jouter  3  grammes 
de  sous-cariMoate  de  potasse  ;  la  couleur 
rouge  reparaîtra  aussitôt.  On  filtre  ensuite 
la  liqueur  pour  Tobtcnir  bien  claire,  les 
ftels  de  chaux  que  contient  toujours  Tin- 
fusion  de  quassîa  étant  en  partie  préci- 
pités. 

ilbid.) 


pALSIFICATlOiV    DU    80US-NITRATB    DE   BIS- 
MUTH DU  COMMEBCB  PAR  L*0XTDS  DE  ZI>C.  — 

Dans  notre  dernier  cahier  nous  avons  si- 
gnale la  falsificaîion  de  Pazotate  de  bismuth 
par  le  carbonate  de  chaux.  En  voici  une 
nouvelle  sur  laquelle  M.  A.  L.  Maris , 
pharmacien  à  Hasselt,  vient  d^altlrcr  Tat- 
tention  de  ses  confrères. 

Ayant  reçu,  il  y  a  peu  de  jours,  du 
sous-nitrate  de  bismutii,  j*ai  voulu  m^as- 
surer  de  son  état  de  pureté.  J'en  pris  une 
petite  quantité  que  je  traitai  par  Tacide 
nitrique  et  en  ajoutant  de  Peau  distillée 
à  la  dissolution,  il  s*est  produit  immédia- 
tement un  précipité  btane  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  J'ai  conclu  de  ce  résultat  que 
j^avais  du  nitrate  de  bismuth  basique  ; 
mais  voulant  m^assurer  s*it  ne  contenait 
pas  d'autres  sels ,  je  traitai  huit  grammes 
de  sous-nitraie  de  bismuth  délayé  dans  de 
Teau  pure  par  Tacide  nitrique;  fai  obtenu 
une  dissolution  complète  sans  remarquer 
d'effervescence  ni  de  dégagement  d'acide 
carbonique,  caractères  de  Tabsence  des 
corps  carbonates.  Poussant  mes  recherches 
plus  loin  pour  m'assurer  s'il  ne  contenait 
pas  d'autres  corps,  j'ai  fait  passer  dans  la 
liqueur  nitrate  acide  de  bismuth,  de  Thy- 
drogène  sulfuré  pour  précipiter  le  bismuth 
à  l'état  de  sulfure;  le  sulfure  de  bismuth 
séparé  par  le  filtre ,  la  liqueur  acide  a  été 
saturéepar  rammoniaque.  Ensuite  j'ai  versé 
dans  la  liqueur  neutre  de|  rîiydrosulfate 
d'ammoniaque,  qui  y  produisit  un  précipité 
blanc,|caractère  de  la  présence  du  sine.  Pour 
m'en  assurer,  j'ai  dissous  le  sulfure  préci- 
pité daos  l'acide  hydrochlorique  et  versé 
dans  la  dissolution  de  Tammoniaque  liquide  ; 
j'ai  obtenu  un  précipité  blanc  d'oxyde 
de  zinc  soluble  dans  un  excès  de  cet 
alcali. 

Comme  on  le  voit,  le  sous-nîlratC  de 
bismuth  du  commerce  est  très-souvent 
impur  et,  préparé  par  divers  procédés 
connus,  doit  varier  dans  ses  effets  théra- 
peutiques. Il  serait  donc  bien  à  désirer  que 
tous  les  pharmaciens  préparassent  ce  mé- 
dicament eux-mêmes. 

{Scalpel  JV^li, y 


Phammcle. 

Nouveau  mode  d'extractio?!  appliqué  a 

LA  préparation  DE  CERTAINS  PRODUITS  ÉNER- 
GIQUES DU  RÈGNE  VÉOÉTAL  ,  EN  PRENANT  POUR 
EXEMPLE  LA  BRYONINE  ET  LA  COLOCYNTBINE  ; 

par  Emile  MOUCHON  ,  pharmacien  à 
Lyon. 

S'il  est  permis  de  faire  un  reproche  ti- 
mide à  la  chimie ,  au  milieu  de  tous  tes 
éloges  si  justement  mérités  qui  sont  à  son 
adresse ,  c'est  lorsque,  procédant  par  voie 
d'analyse ,  elle  multiplie  ses  moyens  d'ac- 
tion au  point  de  faire  passer  les  corps  sur 
lesquels  elle  exerce  ses  Investigations  par 
diverses  transformations  successives  résul- 
tant de  réactions  et  de  décompositions 
choisies ,  pour  arriver  h  en  isoler  ce  qu'on 
est  convenu  d*appeler  les  principes  ac~ 
tifs. 

Assurément  la  chimie  moderne  a  réalisé 
et  réalise  tous  les  jours  d^immcnses  résul- 
tats, à  la  grande  gloire  des  chimistes,  aussi 
bien  qu'au  grand  profit  de  l'humanité  ; 
néanmoins,  nous  croyons  quVlIc  rendra 
d'autant  plus  de  services  à  l'art  de  guérir 
que  ses  procédés  opératoires,  que  ses 
moyens  d'extraction  se  simplifieront  da- 
vantage ;  car,  s'il  est  doublement  profita- 
ble pour  l'extracteur  de  réduire  l'opéra- 
tion à  sa  plus  simple  expression ,  il  peut 
ne  pas  Pétre  moins  de  procéder  4e  manière 
h  ne  pas  dénaturer  ces  principes  actifs ,  à 
les  produire  à  peu  près  tels  qu'ils  existent 
dans  les  végétaux  auxquels  nous  les  de- 
mandons. Or,  nous  n'ignorons  pas  que  ces 
produits  peuvent  quelquefois  participer 
plus  ou  moins  des  principes  qui  consti- 
tuent les  agents  employés  h  l'analyse,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes  et 
les  acides  végétaux,  que  les  chimistes 
eux-mêmes,  d'après  leur  propre  aveu, 
voient  parfois  se  modifier  sensiblement  les 
uns  dans  les  autres,  ainsi  que  le  témoigne 
assez  souvent,  du  reste,  la  diversité  des  ré- 
sultats, lorsque  les  opérateurs  suivent 
une  route  différente  dans  l'intention  d'ar- 
river au  même  but. 

Ces  réflexions  me  paraissent  si  bien  fon- 
dées, si  conformes  k  l'observation  journa- 
lière, si  propres  à  intéresser  les  chimistes 
et  à  leur  servir  de  règle  de  conduite  dans 
leurs  utiles  recherches ,  qu'elles  doivent 
nécessairement  les  exciter  à  diriger  celles- 
ci  de  manière  à  généraliser  autant  qu'il 
pourra  dépendre  d'eux  la  simplification 
des  procédés,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  l'extract'on  des  principes  actifs 
appartenant  au  règne  végétal. 

Le  sujet  sur  lequel  elles  portent  a  pour 
moi  une  telle  importance  qu'il  a  plus 
d'une  fois  captivé  mon  attention  et  excite 
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mon  zèle.  Aussi,  s*il  m'était  donne  de  l*ex- 
plorer  avec  quelque  talent,  je  crois  que  je 
le  fendrais  fécond  en  résultats  utiles.  Son 
entraînement  est  tel,  toutefois,  que  je  ne 
puis  résister  au  désir  de  lui  payer  mon 
faible  tribut,  en  attendant  que  de  plus  ha- 
biles que  moi  le  prennent  au  sérieux  et  le 
fassent  entrer  largement  dans  cette  in- 
commensurable voie  do  progrès  ouverte  à 
la  chimie  moderne  par  les  princes  de  la 
science. 

N*osant  aborder  le  sujet  que  timidement 
et  avec  beaucoup  de  réserve,  j'ai  dû  in- 
terroger d*abord  deux  des  végétaux  qui 
m'ont  paru  d'un  accès  facile,  et  j'ai,  du 
reste,  été  d'autant  plus  disposé  à  m'adrcs- 
ser  à  eux  de  préférence  que  je  rends  un 
éclatant  hommage  à  leur  mérite  réel ,  au 
rang  distingué  qu'ils  occupent  dans  la  ma- 
tière médicale. 

Ces  deux  végétaux,  ou,  pour  mieux 
dire,  ces  deux  parties  végétales  dont  per- 
sonne n'osera  nier  l'énergie  et  rexoellence, 
bien  que  la  médecine  moderne  ait  le  tort 
grave  d'en  négliger  l'emploi,  sont  la 
bryone  et  la. coloquinte. 

En  réfléchissant  à  ce  que  ces  deux  noms 
rappellent  de  services  rendus. ^  en  s'arré- 
tant  à  la  pensée  de  ceux  que  peuvent  leur 
faire  tendre  encore  d'habiles  directions, 
on  sent  qu'il  y  a  là  un  sujet  d'étude  digne 
de  captiver  l'attention ,  et  cette  considéra- 
tion est  si  puissante  qu*elle  a  pu  faire  taire 
tous  les  scrupules  que  mon  impuissance  a 
dû  faire  naître  dans  mon  esprit ,  lorsque 
j'ai  voulu  essayer  de  traiter  celte  question. 
J'ai  dû  penser  que  si  les  moyens  em- 
ployés pouvaient  témoigner  de  cette  im- 
puissance, ils  auraient  au  moins  le  mérite 
d'éveiller  l'attention  des  chimistes  sur 
une  question  que  je  crois  digne  de  leur 
sollicitude,  et  cette  seule  pensée  a  dominé 
toutes  les  autres  dans  le  cours  de  mes 
essais,  comme  elle  les  domine  dans  ce  mo- 
ment. Si  des  travaux  ultérieurs  viennent 
donner  raison  aux  espérances  que  j'ose 
fonder  à  cet  égard,  et  faire  progresser  cette 
question,  j'y  puiserai  assez  de  satisfaction 
pour  oublier  les  reproches  qui  auraient  pu 
arriver  à  mon  adresse,  et  pour  absoudre 
ma  témérité. 

Ce  long  préambule  terminé,  j'entre 
timidement  et  modestement  en  matière, 
demandant  d'abord  à  la  bryone  sa  bry- 
onine,  a  la  coloquinte  sa  colocynthine, 
par  un  procédé  tellement  simple,  telle- 
ment facile  et  tellement  économique  qu'il 
puisse  trouver  accès  dans  les  laboratoires 
du  pharmacien  le  plus  modeste,  aussi  bien 
que  dans  les  grands  établissements  de 
produits  chimiques.  Si  ce  procédé  n'est 
pas  l'expérience  de  la  perfection ,  il  a  du 


moins  le  triple  avantage,  que  je  lui  recon- 
nais et  que  de  nouvelles  modifications , 
conseillées  par  l'expérience  et  la  capacité 
des  extracteurs ,  peut  rendre  plus  profita- 
ble encore. 

Extraction  de  la  bryonine, 

Rac.  de  bryone  en  poudre  fine.  250  gram. 

Charbon  animal  en  poudre, 
bien  dépuré,  bien  lavé  et  bien 
séché 125     — 

l^Iélangez  intimement  la  bryone  et  la 
moitié  du  noir  animal  ;  faites  reposer  ce 
mélange  sur  l'autre  moitié  de  ce  charbon, 
dans  un  vase  conique  ou  entonnoir,  et 
procédez  par  déplacement  ,  à  l'aide  de 
500  granimes  d'alcool  à  94  degrés  centlssi- 
maux ,  dont  vous  chasserez  les  dernières 
parties,  d'abord  par  125  grammes  d'al- 
cool à  56  degrés ,  puis ,  par  une  quantité 
d'eau  convenable,  pour  opérer  le  complé- 
ment de  cette  lixiviation,  c'est-à-dire  pour 
arriver  à  la  complète  élimination  du  pre- 
mier menstrue,  ou  au  parfait  épuisement 
de  la  bryone. 

Vous  aurez  pour  premier  produit  un 
alcoolé  de  couleur  légèrement  citrine', 
bien  que  chargé  de  tout  le  principe  amer 
de  la  raciue  de  bryone,  et  tellement  actif 
d'ailleurs  que  8  gouttes  ont  produit  sur 
moi  un  effet  purgatif  prononce  (quatre 
selles  tardives  assez  copieuses ,  précédées 
de  très-légères  traochées,  qui  n'ont  rien 
eu  de  pénible). 

Par  l'évaporation  spontanée ,  dans  des 
capsules  plates,  vous  obtiendrez  un  se- 
cond produit,  d'un  blanc  légèrement  jau- 
nâtre, d'une  amertume  extrême,  sol uble 
dans  l'eau  et  l'alcool,  insoluble  dans  l'éther 
sulfurique,  inaltérable  par  les  alcalis, 
aussi  bien  que  par  le  chlore,  soluble  dans 
l'acide  sulfurique,  avec  production  de  cou- 
leur bleue,  etc.  La  couleur  verte,  déga- 
geant de  l'ammoniaque  par  échauffemeni, 
précipitant  en  blanc  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, l'acétate  de  plomb  basique,  le  proto- 
nitrate  de  mercure ,  etc.,  se  comportant 
enfin  comme  la  bryonine  pure  résultant 
du  procédé  de  Brandes  ou  de  celui  de  Du- 
long. 

Ce  produit  constitue  environ  le  sei- 
zième de  la  bryone  employée.  Il  purge 
plus  ou  moins  fortement,  selon  qu'il  a  été 
ingéré  sous  forme  liquide  ou  sous  forme 
pilulaire.  A  la  dose  de  2  grains ,  en  solu- 
tion dans  un  peu  d'eau  sucrée,  il  m'a  pro- 
curé quatre  selles  un  peu  tardives,  tandis 
que,  roulé  en  pilules,  il  n'en  a  produit  que 
trois ,  un  peu  plus  tardives ,  mais  ni  plus 
ni  moins  abondantes,  l'une  et  l'autre 
forme  ayant ,  au  surplus ,  donné  lieu  à  de 
faibles  coliques  de  peu  de  durée. 
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Extraction  de  la  colocynthine. 

Coloquinte  en  poudre  fine.  .  .  125  gram. 
Noir  animal  dépure  et  très-sec.     60     — 

Procédez  comme  précédemment,  jus- 
qu'à ce  que  vous  ayez  épuisé  toute  la 
masse  Tégétale ,  ou  que  vous  ayez  obtenu 
â80  grammes  d'alcoolé. 

Placez  ce  liquide  dans  des  vases  plats  et 
laissez  Tévaporatîon  s'effectuer  spontané- 
ment, jusqu'à  parfaite  siccité  (1).  La  ma- 
tière que  vous  recueillerez  sera  friable, 
pulvérulente;  sa  couleur  est  grenat,  son 
amertume  insupportable,  sa  solubilité 
dans  Teau  et  dans  l'alcool  comparable  à 
celle  de  la  bryonine  ;  comme  la  bryonine 
aussi,  elle  est  complètement  réfractaire  à 
l'action  de  l'éther,  et  pourtant  Liebig, 
contrairement  à-  l'opinion  générale  des 
chimistes,  lui  reconnaît  la  faculté  de  se 
dissoudre  dans  ce  menstrue.  Quant  à  la 
manière  dont  elle  se  comporte  par  certains 
réactifs,  elle  est  à  peu  près  conforme  à 
celle  que  les  chimistes  lui  reconnaissent 
généralement. 

La  propriété  purgative  de  cette  colo- 
cynthinc  est  un  peu  plus  active  que  celle 
de  la  bryonine ,  si  j'en  crois  mon  expé- 
rience. Ainsi  un  adulte  vigoureux  peut  en 
être  fortement  purgé,  à  la  dose  de  iO  cen- 
tigrammes au  plus ,  surtout  lorsqu'elle  est 
fious  forme  liquide.  35  milligrammes  suffi- 
sent, du  reste,  à  un  enfant  du  premier 
âge,  5  centigrammes  à  un  du  second. 

Si  l'on  tient  à  avoir  dans  un  état  de 
grande  pureté  la  colocynthine  et  la  bryo- 
nine ,  on  n'a  qu'à  les  reprendre  par  l'al- 
cool fort  et  un  peu  de  noir  animal,  qui  les 
dépouillent  d'une  très-faible  quantité  de 
matière  étrangère  à  leur  nature ,  mais  si 
peu  propre  à  en  modifier  les  effets  que 
Ton  peut ,  sans  se  faire  scrupule,  négliger 
cette  élimination. 

La  coloquinte ,  perdant  ses  quatre  cin- 
quièmes lorsqu'on  la  dépouille  de  ses  se- 
mences, il  faut  prendre  à  peu  près  ^0  on- 
ces de  péponides  pour  avoir  4  onces  de 
poudre. 

La  colocynthine  constitue  assez  exacte- 
ment le  trente-deuxième  du  fruit  entier, 
soit  4  once  par  kilogramme,  ou  1  gramme 
par  once.  Or,  si  la  bryonine  et  la  colocyn- 
thine possèdent  à  peu  près  la  même  éner- 
gie, la  même  puissance  purgative,  comme 
je  me  crois  autorisé  à  le  penser,  si  la 
bryone  fournit  un  seizième  de  principe 
actif  et  la  coloquinte  un  trente-deuxième 
seulement,  il  faudrait  forcément  ei^  con- 
clure que  la  bryoi^  a  un<3  énergie  pres- 

(1)  Ici ,  comme  dans  la  précédente  opération , 
on  pourra  recaeillir  tout  ou  presaue  toat  le  li- 
quide aleoolique  par  distillation,  si  la  quantité  en 


que  double  de  la  coloquinte,  et  cependant 
cette  dernière  se  formule  généralement 
avec  plus  de  réserve.  Le  charbon  retien- 
drait-il de  la  colocynthine?  Je  serais  assez 
disposé  à  le  croire. 

De  même  que  la  eytisine,  principe  actif 
des  semences  du  faux  ébénier  iCytisus  la- 
bumum)^  est  semblable  à  l'arnicine,  à  l'a- 
sarine,  d'après  MM.  Chevallier  et  Lassai- 
gne  ;  que  la  colocynthine  et  le  principe 
amer  de  l'écorce  de  solanum  pseudo-quina 
présentent  entre  eux  la  même  analogie^ 
selon  Vauquelio,deméme  il  y  aurait  entre 
la  bryonine  et  la  colocynthine  une  certaine 
similitude,  au  dire  de  Dulong  d'Astafort; 
cependant  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
soutenir  que  ces  diverses  analogies  con- 
stituent une  parfaite  identité,  surtout  en 
ce  qui  concerne  ces  deux  derniers  corps. 
A  moins  qu'on  ne  les  envisage  sous  le 
point  de  vue  physiologique,  sous  le  point 
de  vue  médical,  ces  deux  produits  ne  peu- 
vent pas  être  considérés,  en  effet,  comme 
un  seul  et  même  corps ,  bien  qu'il  y  ait 
entre  eux  divers  points  de  ressemblance 
qui  permettent  de  les  confondre  et  de  les 
ranger  dans  la  même  classe.  Qu'ils  soient 
surtout  confondus  dans  les  mêmes  médi- 
cations, je  le  comprends  très-bien,  leur 
puissance  et  leur  mode  d'action  me  pa- 
raissent presque  analogues,  et  répondent 
parfaitement ,  du  reste,  à  cette  analogie 
qui  lui  est  attribuée  par  les  chimistes. 

Maintenantest-il  besoin  d'ajouter  qu'ain- 
si réduits  à  leur  plus  simple  expression, 
par  un  procédé  non  moins  simple,  non 
moins  rationnel,  la  bryone  et  la  colo- 
quinte, ces  deux  agents  qui  ont  trouvé  de 
chauds  apologistes  ,  après  avoir  rendu 
d'impuissants  services,  peuvent  et  doivent, 
sous  ces  nouvelles  formes  qui  en  rendent 
l'emploi  si  facile,  trouver  de  nombreuses 
applications. 

En  effet,  si  la  bryone  et  la  coloquinte 
sont,  comme  je  le  crois  fermement,  appe- 
lés à  jouer  un  grand  rôle  en  thérapeuti- 
que, du  momeut  que,  moins  timoré  qu'on 
ne  l'est  généralement  aujourd'hui ,  on  ne 
craindra  pas  de  ipettre  leur  puissance  à 
profit,  la  bryonine  et  la  colocynthine,  qui, 
bien  que  très-activcs,  sont  loin  de  présen- 
ter un.danger  réel,  entre  des  mains  habi- 
les, pourront  être  utilisées  .dans  maintes 
circonstances  que  je  ne  puis  et  qu*il  ne 
m'appartient  pas  de  préciser,  mais  qu'il 
est  facile  à.  tout  médecin,  digne  de  pe  titre 
dfi  pré  voir  r  Sous  un  très-petit,  ypluipe  et 
sous  forme  pilulaire,  ces  deux  produits 
peuvent  être  un  moyen  précieux,  lorsqu'il 

vaut  la  peine.  Il  est  inatile  d^ajooter  que ,  dùns 
ce  cas,  on  n'a  pas  à  limiter  le  menstrue  comme 
lorsqu'on  doit  eu  faire  le  sacrifice. 
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s*agit  d'agir  vifçoureuseroent  auprès  de 
«ertains  malades,  surtout  auprès  de  ceux 
qui  répugnent  à  l'usage  des  remèdes,  une 
seule  pilule  pouvant  constituer  un  purga- 
tif énergique  sans  inspirer  aucun  dégoût, 
lorsqu'on  dissimule  ramerlume  excessive 
de  ragent  par  une  enveloppe  eonvenable. 
Je  les  ai  suffisamment  essayés  Tun  et  Tau- 
Irc  pour  croire  à  la  possibilité  d'en  faire 
de  fréquentes  et  utiles  applications,  sans 
avoir  à  en  redouter  les  effets.  Quelques 
légères épreintes  sans  conséquence  peuvent 
se  produire,  il  est  vrai,  mais  cet  inconvé* 
nient  doit  s'effacer  en  présence  des  consi- 
(^érations  qui  justifient  l'accueil  que  doi- 
vent recevoir  ces  deux  produits,  que  Ton 
puisse  leur  reprocher  ou  non  d'ailleurs  de 
n'avoir  pas  ce  cachet  de  pureté  que  les 
chimistes  de  notre  époqtie  cherchent  à  im*- 
primer  k  tous  les  produits  de  ce  genre. 

On  aura  sans  doute  remarqué  que  le 
procédé  è  l'aide  duquel  (J'obtiens  la  colo- 
cynthine  et  la  bryonine  est,  moins  les  la- 
vages, 1c  même  que  celui  que  j'appliqu^à 
l'extraction  des  résines  de  scammonée,  ja^ 
lap,  gaîac,  turbiUi  et  autres;  et  pour  peu 
qu'on  ait  réfléchi  à  ses  conséquences  pro- 
bables, on  y  aura  la  possibilité  d'en  faire 
l'application  n  l'extraction  d'un  assez 
grand  nombre  de  produits,  en  établissant 
toutefois  certaines  modifications  plus  ou 
moins  tranchées,  selon  la  nature  des  corps 
à  épuiser. 

Ainsi  il  est  présumablc  que  le  gentia- 
nin,  la  centaurine,  l'absinthine,  la  mé- 
nyanthine,  la  columbine,  Pilicine,  la  fra- 
sionine  et  autres  principes  amers  analo- 
gues ,  dont  l'énumcration  serait  trop 
longue,  pourront  résulter  d'un  mode  opé- 
ratoire semblable  ou  à  peu  près  sembla- 
ble. Au  reste,  je  crois  qu'il  y  aurait  un 
immense  avantage  à  traiter  ainsi  toutes, 
ou  presque  toutes  les  parties  végétales  qui 
cèdent  leurs  principes  actifs  à  Palcool,  et 
que  ce  serait  la  un  moyen  faeile  de  re- 
cueillir des  produits  d'une  extrême  éner- 
gie, le  degTHé  de  concentration  du  men- 
strue,  de  même  que  la  quantité  de  noir 
animal,  pouvant  varier  en  raison  de  la 
nature  diverse  des  corps  h  éptiiscr. 

Ainsi  donc,  en  entrant  dans  cette  voie, 
je  me  propose  de  faire  des  explorations 
suffisantes  pour  en  recueillir,  autant  que 
possible,  les  fruits  qu'elle  semble  promet- 
tre. D'autres  plus  habiles  que  moi  pour- 
ront non-seulement  apporter  des  modifia 
cations  utiles  k  ce  moyen  d'extraction  ; 
mais  aussi  faire  porter  leurs  essais,  dans 
le  même  sens,  sur  des  corps  plus  diÉSciles 
à  isoler,  tels,  par  exemple,  que  les  alca- 
loïdes et  certains  autres  qui  ne  se  montrent 
aux  chimistes  qu'au  prix  de  manipulatioos 


plus  ou  moins  compliquées  et  d'une  exé- 
cution plus  ou  moins  chanceuse,  plus  ou 
moins  hérissée  de  difficultés.  Aussi  n'ai-je 
pas  la  prétention  de  croire  que  ces  difficul- 
tés puissent  être  vaincues  à  l'aide  d'un 
procédé  aussi  simple  que  celui  que  je  pro*^ 
pose,  et  c'est  parce  que  je  n'ai  pas  cette 
prétention  que  je  me  permets  de  faire  un 
appel  au  sèle  et  à  la  sagacité  des  ciiimistcs. 
Que  cet  appel  soit  entendu  ou  non,  il  n'en 
restera  pas  moins  un  témoignage  du  be- 
soin qui  se  fait  vivement  sentir  relative- 
ment à  ce  genre  de  progrès,  dont  les  points 
de  contact  touchent  de  si  près  d'ailleurs  à 
la  préparation  de  certains  extraits. 
{Répertoire  de  phartnacie,) 


Remarques  sur  lb  mode  de  patfiPAnATioif 

DU    LACTATE  DE  HAN0ANÈ6B  PROPOSÉ  PAR  M. 

BERTRAM. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons 
enregistré,  comme  une  nouvelle  acquisi- 
tion pharmaceutique,  le  lactate  de  man- 
ganèse, et  signalé  le  mode  de  préparation 
que  proposait  M.  Bertram.  M.  Burin  du 
Buisson  vient  de  rectifier  cotte  asser- 
tion. En  effet,  cet  habile  pharmacien  , 
dans  un  mémoire  qu'il  a  publié  en  1859 
sur  Texistence  du  manganèse  dans  le  sang, 
décrit  le  procédé  qu'il  met  en  usage  pour 
préparer  ,  non-seulement  le  lactate  de 
manganèse,  mais  encore  le  lactate  double 
de  fer  et  de  mangarièse.  Le  lactate  de  fer 
est  obtenu  par  le  procédé  de  M.  Burin  du 
Buisson ,  en  décomposant  le  lactate  de 
chaux  par  le  sulfate  de  manganèse,  d'oè  il 
résulte  du  lactate  de  manganèse  et  du  sul- 
fate de  chaux  insolubl».  M.  Bertram  em- 
ploie le  lactate  de  soude ,  qui  donne  du 
sulfate  de  soude,  eei  eoluble;  son  procédé 
donne  donc  un  lactate  de  manganèse,  qui 
retient  du  sulfate  de  soude  à  moins  de  la- 
vages répètes  h  l'alcool,  procédé  fort  dis- 
pendieux. Cette  simple  remarque  prouve 
que  le  mode  dé  préparation  indiqué  par 
i^t.  Burin  du  Buisson  l'emporte  de  beau- 
coup sur  celui  que  préconise  le  chimiste 
allemand. 

Le  lactate  de  ma'ngènèse  pur  doit  êlreen 
plaques  cristallines  roses  et  non  «n  pou- 
dre ;  il  peut  même  être  obtenu  en  cristaux 
dont  M.  Burin  du  Boisson  a  déterminé  la 
forme  :  c  Ce  sont  des  prismes  phoB>boî- 
daux  obliques,  modifiés  sur  leurs  anétes 
latérales  aiguës  par  une  facette;  deux  au- 
tres facettes  existent  sur  Us  angles  obtus.  • 
(Btdlelin  de  P Académie  de  fnédeeine  >  avril 
4853.)  Cette  description,  noms  eifcfnb  pu 
en  vérifier  la  justesse  sur  les  échantillons 
qui  se  trouvaient  exposés  dans  la  section  des 
prodttilt  pbarmaceutiqaes  du  Palais  de 
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nndustrie.  No  as  y  avons  vu  également 
un  citrate,  un  tartrate  de  protoxyde  de 
manganèse,  et  même  un  bromure  manga- 
neux. 

(Bulletin  de  thérapeutique,) 


Méthode  du  professeur  Perbtti  pour 
retirer  dbs  quinquinas  leurs  principes 
actifs  tels  qu'lls  y  existent  en  combinai- 
son avec  les  acides  kl  nique  et  tammque. 
Traduit  de  Titalien  par  le  pharmacien  de 
t'hélasse,  ACAR.  —  Faites  infuser ,  dans 
un  alambic  de  cuivre  ctamé,  de  la  poudre 
grossière  de  quinquina  pitaya  ou  calisaya 
dans  de  Talcool  à  55*;  cliauifcE  jusqua 
cbullition  de  TalcooU  filtrez  la  liqueur  re- 
froidie, exprimez  la  quinine,  vcrsez-y  de 
nouvel  alcool  et  répétez  rinfusion.  Filtrez 
el  ajoutez  la  liqueur  à  la  première.  Ajou- 
tez-y un  peu  d'eau  pure  et  distillez  au 
bain-maric  pour  retirer  Talcool.  Évaporez 
jusqu^à  consistance  de  sirop  ce  qui  reste 
dans  Talambic  et  étendez  la  matière  de 
dix  ou  douze  fois  son  poids  d'eau  distillée. 
En  opérant  ainsi,  la  plus  grande  partie  du 
rouge  cinclioiiique  -se  sépare  du  liquide; 
filtrez  celui-ci,  fuites-le  évaporer  comme 
précédemment,  étendez -le  avec  une  même 
quantité  d'eau  et  répétez  ce  traitement 
ju5qu*à  ce  que  l'extrait  obtenu  ne  se  trou- 
ble plus  par  l'addition  de  l'eau.  Faites 
évaporer  jusqu'à  siccité.  Cet  extrait,  so- 
lable  dans  l'eau  et  l'aloool,  est  d'une  sa- 
veur amère  astringente,  de  couleur  rou*- 
geàtre  transparente,  et  légèrement  acide. 
Un  gros  de  ce  médicament,  administré  aux 
malades  atteints  de  fièvre  périodique , 
eoupe  l'accès  sans  occasionner  la  moindre 
incommodité. 

(Architfes  belges  de  nM,  milit,) 


Solution  de  laque  dans  l'esprit-de-vin 
POUVANT  remplacer  lb  collodion.  —  Le 
docteur  Meiler  a  proposé  la  préparation 
suivante  qui,  d'après  lui,  peut  offrir  tous 
ïes  avantages  du  collodion. 

On  fait  dissoudre  dans  de  l'esprit-de-vin 
très-fortement  rectifié  ,  de  la  laque  en 
écailles  pulvérisée.  I^a  solution  prend,  en 
se  refroidissant,  une  consistance  demi-so- 
lide et  comme  gélatineuse. 

Ce  mélange  est  impénétrable  à  l'eau  «  h 
Tair,  à  l'huile  et  même  aux  humeurs  el  sé- 
crétions organiques.  Son  adhérence  est 
telle,  qu'il  peut  remplacer  la  dextrine  en 
cas  de  fracture.  (J,  de  ntéd,  etdechir,  prat.) 


Conservation  du  lait.  —  Rapport  fait 
par  M.  Herpin,  sur  les  procédés  de  con- 


servation DU  LAIT ,  présentés  par  M.  MA*^ 
BRU.  —  La  conservation  du  lait  a  tou- 
jours été  recueil  de  l'art  de  préparer  les 
conserves  de  substances  alimentaires. 

Appert  faisait  évaporer  et  concentrer  le 
lait  avant  de  le  soumettre  à  son  procédé  ; 
il  y  ajoutait  des  jaunes  d'œufs. 

M.  do  Lignac  fait  également  concentrer 
le  lait  dans  des  bassines  larges  et  peu  pro- 
fondes^ il  y  ajoute  une  proportion  notable 
de  sucre  pour  assurer  la  conservation  du 
produiL  Lorsque  l'on  veut  en  faire  usage, 
il  faut  ajouter  au  lait  concentré  une  quan- 
tité d'eau  à  peu  près  égale  à  «elle  qui  a 
été  soustraite  par  j'évapo ration. 

Divers  préparateurs  et  fabricants  Me 
conserves  introduisent,  dans  le  lait,  des 
substances  salines,  du  bicarbonate  de  sou- 
de, etc.,  qui  altèrent  ou  modifient  plus  ou 
moins  la  saveur  el  les  propriétés  de  cet 
aliment. 

Malgré  toutes  ces  précautions ,  le  lait 
préparé  par  les  anciens  procédés  est  en- 
core exposé  à  éprouver  assez  fréquemment 
des  avaries. 

M.  Mabru  est  parvenu  à  conserver  le 
lait  naturel,  avec  toutes  ses  qualités,  sans 
le  concentrer,  sans  y  ajouter  aucune  sub- 
stance étrangère. 

Sou  procédé  consiste  à  faire  chauffer, 
jusqu'à  la  température  d'environ  80»  cen- 
lig.,  et  refroidir  ensuite,  le  lait  renfermé 
dans  des  boites  ou  bouteilles  métall'ques 
ouvertes,  en  le  maintenant  néanmoins  à 
l'abri  du  contact  de  l'air  pendant  ces  opé» 
rations. 

Les  moyens  qu'emploie  M.  Mabru  sont 
à  la  fois  simples  et  ingénieux.  Les  boites 
ou  bouteilles  métalliques  qui  contiennent 
le  lait  sont  pleines  et  terminées ,  à  leur 
partie  supérieure,  par  un  tube  vertical  en 
plomb  ou  en  élain,  mince,  d*un  centimètre 
environ  de  diamètre  intérieur;  ce  tube 
communique  avec  un  réservoir  supérieur 
contenant  aussi  du  lait,  et  dans  lequel  l'ex- 
cédant du  contenu  des  bouteilles  vient  se 
déverser  lorsque  la  chaleur  détermine  la 
dilatation  du  liquide.  La  surface  du  lait 
contenu  dans  ce  réservoir  est  recouverte 
d'une  petite  couche  d'huile  d'olive. 

On  peut  très-bien  se  faire  une  idée  de 
Tappareil  de  M.  Mabru ,  en  se  représen- 
tant une  bouteille  fermée  par  un  tube  ver- 
tical en  plomb,  de  5  à  4  décimètres  de 
hauteur,  et  terminée  par  une  sorte  d'en- 
tonnoir. La  capacité  de  la  bouteille,  ainsi 
que  le  tube  vertical  et  le  sommet  de  l'en- 
tonnoir, sont  entièrement  remplis  par  le 
lait,  dont  la  surface  est  recouverte  par  la 
couche  d'huile. 

Les  bouteilles  sont  ainsi  disposées  ,  au 
nombre  de  douze  ou  quinze  à  la  fois,  dans 
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un  grand  vase  fermé,  dans  Tintérieur  dn- 
quel  on  fait  arrÎTer  de  la  vapeur  d*eau 
produite  par  un  générateur. 

Le  lait  contenu  dans  I*intérieur  des  bou- 
teilles est  chauffé  jusqu*à  environ  75  ou 
80<»  centig.  ;  Texccdant  fourni  par  la  dila- 
tation du  liquide  se  répand  dans  le  réser- 
voir supérieur  ou  Tentonnoir ,  mais  tou- 
jours abrité  du  contact  de  Pair,  par  la  cou- 
che d*huile  qui  en  recouvre  la  surface.  On 
laisse  le  lait  ainsi  exposé  à  Taction  de  la 
chaleur  pendant  environ  une  heure.  Dans 
cet  intervalle,  Tair,  interposé  mécanique- 
ment, ou  même  dissous  dans  le  lait ,  qui 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
Taltération  des  conserves  préparées  dV 
près  les  procédés  d'Appcrt,  Tair  se  dégage 
complètement  et  s*échappe  par  le  tube  ver- 
tical et  Teuton  noir ,  en  traversant  la  cou- 
che d*huile. 

Lorsque  tout  Pair  contenu  dans  le  lait 
en  est  sorti ,  que  Topcration  a  été  prolon- 
gée pendant  un  temps  convenable,  on  ar- 
rête rintroduclion  de  la  vapeur  dans  Tap- 
pareil  ;  on  laisse  le  tout  se  refroidir  len- 
tement jusqu'à  la  température  d'environ 
+  20'>  centig.  Le  lait,  qui  avait  éprouvé, 
par  Tcffet  de  la  chaleur,  une  dilatation  as- 
sez considérable,  se  condense  et  prend  du 
retrait  par  le  refroidissement  ;  il  remplit 
entièrement  la  capacité  de  la  bouteille  et 
du  tube  qui  la  surmonte. 

Il  ne  reste  plus  d'air  dans  le  lait  ni  dans 
la  bouteille  ;  il  n'y  a  aucun  espace  vide 
dans  l'intérieur  de  ce  vase ,  puisque  le  li- 
quide qu'il  contient  est  soumis  à  la  pres- 
sion d'une  colonne  de  5  à  4  centimètres  de 
hauteur. 

Alors  on  comprime  fortement,  au  moyen 
d'une  pince,  le  tube  de  plomb  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  bouteille  ;  on  rappro- 
che ainsi  les  parois  de  ce  tube  l'une  contre 
l'autre,  de  manière  à  fermer  complète- 
ment le  vase;  on  coupe  ensuite  le  tube  au- 
dessus  de  l'étranglement ,  et  l'on  applique 
de  la  soudure  d'étain  sur  la  section. 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  le  lait  a  été 
chauffé  sans  être  aucunement  exposé  au 
contact  de  l'air  atmosphérique  ;  il  est  com- 
plètement purgé  de  l'air  qu'il  pouvait  con- 
tenir. 

La  bouteille  étant  tout  à  fait  remplie, 
l'air  atmosphérique  ne  peut  s'y  introduire; 
il  n'y  a  point  d'espace  vide  qui  permette 
au  liquide  de  ballotter  dans  l'intérieur  du 
vase  et  de  provoquer  ainsi  la  séparation 
du  beurre. 

L'expérience  a  démontré  que,  par  l'em- 
ploi des  procédés  que  nous  venons  de  faire 
connaître  succinctement,  le  lait  naturel 
peut  se  conserver  pendant  plusieurs  mois 


et  même  plusieurs  années ,  sans  aucune 
addition  de  substances  étrangères. 

Il  a  été  procédé  à  l'ouverture  de  plu- 
sieurs boites  métalliques  contenant  du  lait 
qui  avait  été  préparé  en  présence  de»  vos 
commissaires  huit  mois  auparavant.  Une 
autre  boite,  préparée  depuis  le  mois  de 
juillet  4853  et  dûment  scellée, a  été  égale- 
ment ouverte  en  avril  1855,  après  son  re- 
tour d'un  voyage  au  Brésil,  où  elle  avait 
séjourné  pendant  six  semaines. 

Le  lait  contenu  dans  ces  vases,  et  en 
particulier  dans  la  dernière  boite ,  a  été 
unanimement  reconnu  comme  étant  dans 
un  état  de  conservation  parfaite  ;  il  avait 
un  bon  goût ,  une  odeur  et  une  saveur 
agréables  :  le  beurre  ne  s'était  pas  séparé; 
seulement  la  crème  étant  fixée  à  la  partie 
supérieure  du  vase,  il  a  fallu  la  délayer  et 
mélanger  le  tout  ensemble ,  ce  qui  s*est 
fait  très-promptcment  et  sans  aucune  diffi- 
culté. 

Ce  lait,  quoique  ayant  près  de  trois  ans 
de  conservation,  nous  a  paru  ressembler, 
en  tous  points,  à  du  lait  de  bonne  qualité 
récemment  trait  et  chauffé  ;  il  a  parfaite- 
ment bouilli,  et  il  a  monté  tout  comme  du 
lait  frais. 

Des  résultats  semblables  à  ceux  dont 
nous  venons  d'avoir  Thonneur  de  vous 
rendre  compte,  messieurs,  ont  été  consta- 
tés aussi,  d'un  autre  côté,  par  l'Académie 
des  sciences ,  qui  a  décerné  l'une  de  ses 
hautes  récompenses  h  M.  Mabru,  d'après 
le  rapport  d'une  commission  composée  de 
B1M.  Rayer,  Dumas,  Pclouze,  Boussin- 
gault,  et  Chcvrcul,  rapporteur.  Le  nom 
seul  du  savant  et  consciencieux  rappor- 
teur de  l'Académie  suffirait  pour  vous  don- 
ner l'assurance  que  les  procédés  et  les 
produits  de  M.  Mabru  ont  été  l'objet  d'un 
examen  attentif  et  rigoureux. 

On  a  fait  contre  le  mode  de  fermeture 
employé  par  M.  Mabru,  une  objection  qui 
parait  d'abord  assez  sérieuse  :  c'est  celle 
de  la  rupture  possible  et  même  probable 
de  ces  vases,  qui  sont  entièrement  pleins 
de  liquide,  dans  le  cas  où  ils  devraient  sé- 
journer dans  des  localités  dont  la  tempé- 
rature moyenne  est  beaucoup  plus  élevée 
que  chez  nous,  dans  les  régions  équato- 
riales  par  exemple. 

Le  moyen  d'éviter  ces  accidents  est  très- 
simple  ;  il  consiste  à  fermer  les  boites  à 
une  température  en  rapport  avec  la  tem- 
pérature des  pays  pour  lesquels  les  vases 
sont  destinés.  Ainsi,  pour  les  expéditions 
destinées  aux  pays  chauds,  on  ferme  et  on 
soude  les  boites  lorsque  la  température 
du  liquide  qu'elles  contiennent  est  refroi- 
die et  descendue  à  35  ou  30«  eontig.  Pour 
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la  Fraocc,  on   peut  laisser  descendre  la 
température  jusqu'à  20>. 

(BuUetin  de  la  Société  d'Encouragement 
et  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Note  sur  les  pilules  composées  de  tan- 

MIN  ET  DE  NITRATE  D^ARGENT  ;  par  COPNEY. 

—  On  emploie  fréquemment  en  Angle- 
terre des  pilules  dans  la  composition  des- 
quelles on  fait  entrer  simultanément  le 
tannin  et  le  nitrate  d'argent.  Ces  deux 
substances  réagissent  évidemment  Tune 
sur  l'autre  :  M.  Copncy  a  cherché  à  con- 
naître la  nature  de  cette  réaction. 

On  sait  avec  quelle  facilité  le  tannin  se 
transforme  en  acide  gallique  quand  il  est 
en  contact  des  acides  oxygénés  ou  de  leurs 
sels  :  il  était  donc  présumable  que  le  même 
effet  aurait  lieu  dans  le  cas  actuel,  et  que 
la  transformation  serait  seulement  plus 
lente  à  s'accomplir  en  raison  de  la  consis- 
tance particulière  du  médicament.  Voici 
ce  qu'a  appris  l'observation  : 

Lorsqu'on  prépare  des  pilules  renfer- 
mant chacune  i;^  grain  de  nitrate  d'argent 
et  5  grains  de  tannin,  et  qu'on  les  aban- 
donne à  elles-mêmes  dans  les  circonstan- 
ces atmosphériques  les  plus  ordinaires, 
on  ne  tarde  pas  à  les  voir  augmenter  de 
volume  au  point  de  se  crevasser  et  de  se 
fendre.  Il  y  a  donc  action  chimique  et  pro- 
duction de  gaz  :  l'action  chimique  est  due, 
suivant  l'auteur,  à  ce  que  le  tannin  ab- 
sorbe l'oxygène  du  nitrate  d'argent  et  se 
transforme  en  acide  gallique;  la  produc- 
tion de  gaz,  à  ce  qu'il  se  dégage  de  l'acide 
carbonique  ,  conséquence  ordinaire  de 
cette  transformation. 

Pour  se  faire  une  idée  plus  nette  de  la 
réaction,  M,  Copney  a  voulu  l'étudier  au 
sein  de  l'eau.  Il  a  préparé  une  dissolution 
séparée  de  chacune  des  deux  substances, 
et  il  a  suivi  avec  attention  les  phénomènes 
consécutifs  de  leur  mélange.  Au  moment 
même  ou  celui-ci  eut  lieu,  }a  liqueur  de- 
vînt brune,  et  il  se  forma  un  précipité.  En 
Tabandonnant  h  elle-même  pendant  Tes- 
pace  d'une  nuit,  sa  surface  se  recouvrit 
d'une  pellicule  mince  d'argent  réduit,  et 
il  se  déposa  une  quantité  assez  notable 
d'oxyde  d'argent.  L'action  du  tannin  ne 
s*ctait  donc  pas  bornée,  dans  cette  cir- 
constance, à  réduire  le  nitrate  d'argent  à 
l'état  d'oxyde,  mais  elle  était  allée  jusqu'à 
décomposer  l'oxyde  lui-même  et  le  rame- 
ner à  l'état  métallique.  La  décomposition 
était  plus  radicale  et  plus  profonde  qu'on 
n'aurait  pu  le  prévoir. 

En  reprenant  les  pilules  mentionnées 
plus  haut,  M.  Copney  put  se  convaincre 
qu'elles   ne  retenaient  plus  la  moindre 


trace  de  nitrate  d'argent.  Car  en  triturant 
l'une  d'elles  avec  de  l'eau  dans  un  petit 
mortier  de  verre,  et  soumettant  ensuite  la 
solution  filtrée  à  l'action  des  réactifs  ordi- 
naires de  l'argent,  il  ne  put  obtenir  aucun 
indice  de  la  présence  de  ce  métal.  Les 
chlorures  alcalins  n'y  donnèrent  pas  de 
précipité:  Thydrogènc  sulfuré  n'y  produi- 
sit pas  de  coloration. 

Ce  qu'on  peut  conclure  raisonnable- 
ment de  ces  expériences,  c'est  que  le  tan- 
nin et  le  nitrate  d'argent  sont  ehimique- 
ment  incompatibles,  et  qu'ils  ne  peuvent 
conserver  leurs  caractères  propres  dans 
les  préparations  où  ils  entrent  simultané- 
ment. M.  Copney  observe,  toutefois,  et 
avec  juste  raison,  qu'on  ne  doit  pas  pour 
cela  les  regarder  comme  exclusifs  l'un  de 
l'autre,  au  point  de  vue  médical.  Tous  les 
jours  on  préparc  des  mélanges  de  substan- 
ces qui  se  décomposent  chimiquement ,  et 
qui  n'en  sont  pas  moins  des  médicaments 
utiles,  souvent  même  très-précieux.  Il  se- 
rait donc  possible  qu'il  n'en  fût  de  même 
dans  le  cas  actuel,  et  que  le  mélange  de 
tannin  et  de  nitrate  d'argent  que  la  chimie 
repousse  comme  incompatible,  fût  accepté 
par  la  thérapeutique  comme  jouissant 
d'une  action  manifeste  et  très-marquée. 
C'est  là  une  question  qu'il  faut  laisser 
tout  entière  à  l'appréciation  du  corps  mé- 
dical. 

{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  ) 


Observations  sur  la  teinture  thé- 
BAÎQUB  ;  par  M.IIOFFMANN.—  La  teinture 
thébaïque  (tinctura  thebaïca*de  toutes  les 
pharmacopées  du  nord  de  l'Europe)  est  la 
teinture  d'opium  simple  ;  elle  se  prépare 
d'après  la  pharmacopée  de  Prusse  de  la 
manière  suivante  : 

Opium  brut  titré.  ...     iS  gram. 
Alcool  à  53  degrés.  .  .  210     — - 
Eau  distillée 210     — 

Laissez  macérer  pendant  huit  jours  et 
filtrez.  Trois  grammes  de  cette  liqueur 
renferment  les  matières  solubles  de  30 
centigrammes  d'opium.  Cette  teinture  de- 
puis quelque  temps  est  souvent  prescrite 
en  France  ;  elle  entre  dans  une  mixture 
que  l'on  emploie  avec  succès  pour  com- 
battre la  diarrhée.  Voici  la  formule  de  ce 
mélange. 

Mixture  contre  la  diarrhée. 

Teinture  thébaïque 3  gram. 

—  de  cannelle  ....  3     — 

—  de  noixvomique.  .  1     — 
Mêlez  —  10  à  i5  gouttes  par  jour. 

II  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
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ici  la  teinture  d'opium  simple  dite  thé-  que  les  pharmaciens  doivent  délivrer  quand 

baïque  avec  une  des  préparations  du  Go-  on  leur  demande  la  teinture  thébaïque. 

dex,  comme  le  laudanum,  de  Sydenham  (Répertoire  de  pharmacie,) 

et  celui  de  Rousseau,  ou  bien  Téliiir  pa-  - 

rcgorique.  immS^      i        i^      i 

Une  question  aussi  obscure  devrait  donc  lll«IICCI«e  legaie. 

être  ëciairce  et  recevoir  une  solution,  car  _                   „ 

en  la  laissant  à  la  disposition  arbitraire  Infanticide.  Modification  naturelle  du 

des  pharmaciens,  elle  pouvait  donner  lieu  cadavre.  Découverte  du  cadavbe  d  un  en- 

à  des  inconvcniens  graves,  attendu  que  ',^^''  nouveau-né  dans  une  cdeminée  ou  il 

plusîe.rs  formules  existent  également  sous  *  ^^^*^  ^ouxfit.  Détermination  de  l  épo- 

k  nom  de  teinture  thébaïque.  «^=  ^^  ^-^  naissance  par  la  présence  de. 

Or,  comme  le  Codex  n'a  que  le  lauda-  «^""*°"  "  »«  ^V^*  d'insectes  dans  le 

numdeReusseauelcelnidcSydcnham(l),  cadavre,  et  «^^^  i*™>«^î.«„"^*»  "^^f" 

le  pharmacien  qui  reçoit  une  formule  où  "«^':Tf^î  P^"!  ^'  BERGERET,  médecin 

entre  la  teinture  thébaïque,  et  qui  ne  con-  de  l  hôpital  civil  d  A rbois.       . 

naîtrait  pas  la  composition  exacte  de  cette  ,  ?;,^  ^}  mars  d 850,  au  domicile  de  M- 

teinture, pouiTait  se  trouver  dans  un  très-  SaïUard,  rue  du  Citoyen,  i,  a  Arbois,  un 

grand  embarras,  car,  enfin,  pour  choisir  ^^^^i'^  Plâtrier,  en  réparant  une  chemi- 

entre  tant  de  formules,  laquelle  prendra-  "««  «  ^«  Rumfort,  découvrit,  au  fond  de 

I.jj9                               ^     ^          r  çgj   espace   triangulaire  qui  est  compris 

Ainsi  M.  Guîbourt ,  dans  son  Traité  de  J^^''^  *«  J«°?*^«p  i^\  ^^^^^"^^  ^J"  ^*  ^""?- 

pharmacie ,  donne  la  formule  d'une  tein-  ^f  ^  !*^  P«'"l»f  ^^^^^''^^^  ^"  °î^"*^f  ^f  '* 

ture  thébaïque  dans  laquelle  entre  :  cheminée  cl  le  mur,  contre  lequel  celle-ci 

est  appliquée,  le  cadavre  dun  enfant. 

Extrait  d'opium.  .  .  .  .     3  gram.  qu'on  y  avait  introduit  par  une  ouverture 

Alcool  à  90  degrés  •  .  .  11     —  pratiquée  au  moyen  de  l'enlcveinenl  des 

Eau  de  cannelle Il     —  deux  briques  formant  le  couronnement  du 

Nous  trouvons  ensuite,  dans  VOfficine  ^^^l  *^^*        '.  •»  j      '  i^  ^^,«:fl^ .  «^«;* 

j   •-  rfc          i>          i-         I  Ce  cadavre  était  dessèche,  momine;  mais 

de  M.  Dorvaull,  une  formule  connue  sous  .      ^^  dessiccation  n';vait  point  éti 

le  nom  de  teinture  thébaïque  de  Ramberg;  ^           ,        ,^  ^,^^,^^^  ^^  foyerf  attendu 

elle  se  compose  de  ;  ^u'on   n'y  faisait  plus  de   feu  depuis  uo 

Opium 60  gram.  grand  nombre  d'années,  et  que  ,  durant 

Girofle 4     —  l'hiver,  la  chambre  était  chauffée  avec  un 

Eau  de  cannelle .  .  .  .  250     —  poêle.  Le  corps  de  cet  enfant  s'était  mo- 

Alcool 125     —  mifîé,  parce  qu'il  était  placé  dans  un  lieu 

privé  de  toute  humidité ,  dans  un  espace 

Toutes  ces  formules  varient  beaucoup,  étroit,  dont  l'air  ne  se  renouvelait  pas.  Il 

comme  l'on  voit,  quant  à  l'opium  ,  et  le  se  trouvait  dans  des  conditions  analogues 

pharmacien,  à  défaut  de  formule  officielle,  à  celles  des  cadavres  que  l'on  dépose  dans 

n'aurait  que  l'embarras  du  choix,  si  foutes  des  terrains  sablonneux  très-secs  des  pays 

ces  formules   renfermaient  au   moins  la  chauds,  comme  le  cimetière  des  Capucins 

même  quantité  d'opium.  Ces  dispropor-  de  Palerme,  ou  certains  caveaux  mortuai- 

tions  dans   différentes  formules  pour  un  rcs  pareils  à  ceux  des  Cordelicrs  de  Tou- 

médicament  aussi  actif  dont  l'opium  fait  la  lousc,  dans  lesquels  les  corps,  au  lieu  de 

base,  font  sentir  de  plus  en  plus  la  néccs-  se  putréfîer,  se  dessèciicnt  à  la  façon  des 

site  d'un  nouveau  Codex,  plus  compJet  que  préparations  analoniiques  destinées  à  nos 

le  dernier  ;  nous  ajouterons  que  le  Codex,  Musées. 

étant  naturellement  le  guide  légal  du  pliar-  D'où  venait  cet  enfant?  Quelle  était  la 

macien ,  devrait  être  revu  au  moins  tous  main  qui  en  avait  secrètement  opéré  le 

les  dix  ans,  ainsi  que  cela  se  fait,  du  reste,  dépôt  dans  ce  réduit  obscur  ?  Pourquoi  l'a- 

dans  les  autres  pays.  vait-on  ainsi  dérobé  à  tous  les  regards? 

Si  le  Codex  ne  laissait  pas  de  desiderata  Ces  questions  se  présentaient  à  tous  les 
plus  importants,  on  pourrait  s'en  consoler,  esprits  et  sortaient  de  toutes  les  bouches, 
car  la  teinture  d'ear^raiY  d'opiMW,  page  278  Pendant  les  trois  années  qui  avaient 
du  Codex,  correspond  assez  exactement  à  précédé  la  découverte  que  nous  venons  de 
la  formule  piécédente.  CVst  elle  et  non  les  raconter,  quatre  locataires  s'étaient  suc- 
laudanums  de  Rousseau  ou  de  Sydenham,  cédé  dans  cet  appartement  (2).  Sur  lequel 


(I)  Le  Codex  rontienl  encore  la  teinture  d'ex- 
trail  d^opium,  composée  de  1  de  cet  extrait  sur  13 
d'alcool  à  56  cenlièmes. 


(9)  Le  premier  de  ces  locataires,  qui  l'avait 
quitté  au  mois  de  décembre  1848,  y  était  depuis 
la  fin  de  1844. 
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des  quatre  fallait-il  faire  peser  les  soup-  qu*il  a  subi,  au  lieu  de  la  putréfaction  or* 

çons  ?  Question  grave,  dans  laquelle  Thon-  dinaire,  une  modification  particulière  que 

neur  des  quatre  familles  était  engage.  Nous  Ton  observe  sur  les  cadavres  placés  daiu 

allons  faire  voir  comment  il  nous  a  été  un  milieu  très-sec  où  Pair  ne  se  renou- 

possible  de  mettre  trois  de  ces  familles  velle  pas.  Ses  formes  extérieures  sont,  du 

hors  de  cause.  reste,  bien  conservées.  Il  est  facile  de  con- 

Voici  d^abord  le  procès-vcrba!  que  nous  slater  qu*il  appartient  au  sexe  féminin, 
rédigeâmes  à  la  demande  de  la  justice  :  Le   cordon  ombilical  forme   un  ruban 

Nous  soussigné,  docteur  en   médecine  aplati  de  2  décimètres  de  longueur,  sur 

résidant  à  Arbois  (Jura)  ,  déclarons  nous  une  largeur  de  7  à  8  millimètres;  sa  cou- 

étre  transporté,  le  22  mars  1850,  dans  la  leur  est  d*un  jaune  brunâtre.  A  son  inser- 

maison  de  M°>«  Saillard,  rue  du  Citoyen,  tion  à  Tombilic,  il  existe  entre  lui  et  la 

4,  au  rez-de-chaussée  ,  en  vertu  d'une  peau  du  ventre  une  continuité  parfaite  de 

commission  rogafoire  décernée  par  M.  le  tissu,  sans  aucune  ligne  de  démarcation.  Il 

juge  d'instruction  près  le  tribunal   de  la-  ne  porte  point  de  vestige  de  ligature, 
dite  ville,  pour  y  visiter  le  corps  d'un  en-         Si  Texlérieur  du  corps  offre  un  état  de 

faut  qu'un  ouvrier  plâtrier,  en  réparant  conservation  complète,  il  n'en  est  point 

une  cheminée  à  la  Rumfort,  venait  de  dé-  ainsi  de  Tintérieur.  Les  principaux  orga- 

couvrir  dans  cet  espace  triangulaire  qui  se  nés,  comme  les  poumons,  le  cœur,  le  cer- 

trouve  compris  entre  le  jambage  en  bri-  veau  ont  complètement  disparu.  Les  cavi- 

ques  de  la  Rumfort,   la  partie  latérale  du  tés    qu'ils    remplissaient   renferment   un 

manteau  de  la  cheminée,  et  le  mur  contre  grand  nombre  de  petits  corps  de  la  forme 

lequel  celle-ci  est    appliquée  ;  Tenfant  y  d'un  grain  de  blé,  volumineux,  secs,  fria- 

avait  été  introduit  par  une  ouverture  pra-  blés,  creux,  ouverts  à  une  de  leurs  extré- 

tiquée  au  moyen  de  l'enlèvement  des  deux  mités,  et  d'une  couche  acajou  foncé  :   ce 

briques  formant  le  couronnement  du  jam-  sont  les   coques  des  nymphes ,  d'où  sont 

bage.  sorti»  les  insectes  dont  les  larves  ont  dé^ 

Arrivé  dans  la  pièce  où  celte  découverte  voré  les  organes  disparus  du  cadavre.  Ces 
venait  d'être  faite,  nous  avons  trouvé  l'en-  mêmes  nymphes  se  trouvent  en  grand 
fant  au  milieu  de  la  chambre  où  l'ouvrier  nombre  sur  le  cou  et  dans  la  bouche  de 
venait  de  le  déposer,  après  l'avoir  extrait  l'enfant  qui  portent  des  traces  d'érosions 
de  Tendroit  où  il  était  renferme.  Le  corps  plus  ou  moins  profondes  (I). 
était  encore  enveloppé  en  partie  d'un  linge  Deux  de  ces  coques  renferment  le  corps 
présentant  un  grand  nombre  de  déchiru-  desséché  d'une  mouche  dont  le  dévcloppe- 
res  récentes ,  parce  que  ce  linge  adhérait  ment  est  assez  complet  et  les  formes  par- 
en  plusieurs  points  au  cadavre  de  l'enfant,  faitement  reconnaissables. 
et  que  l'ouvrier,  pour  voir  ce  qu'il  renfer-  L'intérieur  du  ventre  ofifre  des  lames 
mait,  Pavait  décollé  sans  précaution.  foliacées,  noires,  sèches,  représentant  les 

La  mensuration  du  corps  nous  a  donné  organes  abdominaux  arrivés  au  dernier 

les  résultats  suivants  :  •  degré  de  dessiccation. 

Longueur  du  corps,  0-,46.  .    L'intérieur  des  membres  est  rempli  de 

^^  r  j      >  larves  ou  vers  blancs  de  7  a  8  millimètres 

La  moitié  du  corps  correspond  à  peine  de  longueur,  pleins  de  vie,  qui  se  sont 

au-dessus  de  l'ombilic.   La  tête  présente  creusés  de  longues  galeries  dans  les  chairs 

les  dimensions  suivantes  :  dont  elles  se  sont  nourries.  L'épaisseur  des 

Diamètre  occipito-frontal  .  .  .  0"»,li  fesses  et  des  cuisses  en  présente  un  grand 

—  occipito-mentonnier.  0'",145  nombre.  Les  parties  charnues  decesré- 

Fronto-mentonnier 0",O85  gions  ne  sont  encore  détruites  qu'en  par- 

Bipariét.  et  sphéno-bregmatiq.  0°»,083  Ue.  Il  en  reste  encore  sur  plusieurs  points 

—  temporal 0",08  une  couche  de  plusieurs  millimètres  d'é- 

Grande  circonférence 0°^,54  paisseur  ,    d'une    consistance  analogue  à 

Circonférence  transversale   .  .  0°»,26  celle  du  savon  ,  pouvant  s'écraser  sous  le 

Un    point  osseux  était  déjà  formé  au  doigt,  et  offrant  de  l'analogie  avec  ce  que 

centre  du  cartilage  qui  recouvre  les  con-  Ton  a  appelé  gras  de  cadavre.  La  peau  est 

dyies  du  fémur.  arrivée  à  un  degré  de  dessiccation  qui  la 

Cet  enfant  présente  les  dimensions  elles  rend  parcheminée,  noire  et  en  forme  une 

caractères  d'un  enfant  à  terme.   Il  est  ar-  coque  dure  enveloppant  les  cavités  qui 

rivé  à  réUt  de  momification  ,  c'est-à-dire  servent  de  retraite  à  ces  larves. 

(I)  Les  cavités  orbitaires  en  sont  également  férieure  do  cou  qu'elles  ont  dû  se  frayer  un  pw- 

rcmplies  ;  c'est  par  là  que  les  larves  ont  pénétré  sage  dans  la  cavité  thoracique. 
dans  l'intérieur  du  erâne  ;  c'est  par  la  partie  in- 
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Le  lînge  d^enveloppc  a  une  longueur  de 
1"*,2  sur  0™,îO  de  largeur.  Trois  de  ses 
angles  sont  bien  conservés  et  sans  marque. 
Le  quatrième ,  celui  qui  devait  porter  la 
marque ,  offre  une  perte  de  substance  de 
43  centimètres  carres  ,  qui  a  été  opérée 
par  une  déchirure  ancienne  et  par  suite 
d*une  section  régulière,  comme  une  cause 
accidentelle  pourrait  difficilement  la  pro- 
duire. 

On  remarque  sur  le  linge  deux  sortes 
de  taches.  Les  premières,  très-étendues, 
sont  d'un  vert  foncé  et  noirâtre.  Ces  ta- 
ches ont  dû  être  formées  par  le  méconium 
de  l'enfant.  Les  secondes  taches ,  infini- 
ment moins  étendues  que  les  premières  , 
sont  rougeÂtres  et  ont  été  produites  par 
du  sang. 

Les  questions  à  résoudre  sont  celle-ci  : 

!•  L*enfant  csl-il  né  à  terme? 

S<>  Est-il  né  vivant? 

5<>  Combien  de  temps  a-t-il  vécu  ? 

4®  Comment  est-il  mort? 

S<»  A  quelle  époque  remontent  sa  nais- 
sance et  sa  mort? 

PaEMiÂaE  QUESTION.  —  L'enfant  cst-U  né  à 

tertnem 

La  réponse  doit  être  affirmative.  Cet 

enfant  a  toutes  les  dimensions  et  offre  les 

caractères  essentiels  d'un  fœtus  arrivé  au 

terme  de  la  gestation. 

Deuxième  question.  —  Est-il  né  vivant? 

Pour  résoudre  cette  question  d'une  ma- 
nière péremptoire ,  nous  n'avons  pu  nous 
livrer  à  l'expérience  si  importante  connue 
sous  le  nom  de  docimasie  pulmonaire  , 
parce  que  les  poumons  n'existaient  plus 
dans  le  sujet  soumis  à  noire  examen.  Mais 
une  circonstance  peut  jeter  du  jour  dans 
la  question  :  c'est  l'existence  de  ces  taches 
si  étendues  et  si  foncées  de  méconium.  En 
effet,  si  l'enfant  était  mort  dans  le  sein  de 
la  mère  avant  ou  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  les  souffrances  qui  au- 
raient précédé  sa  mort  lui  auraient  fait 
rendre  la  plus  grande  partie  de  son  méco- 
nium avant  sa  naissance. 

Et  en  admettant  qu'il  en  fût  resté  en- 
core une  quantité  notable  dans  l'intestin, 
celui-ci  n'aurait  pas  eu ,  après  la  mort  de 
Tenfant,  assez  de  contractilitépour  en  pro- 
voquer une  évacuation  aussi  copieuse.  No- 
tons aussi  une  autre  circonstance  bien 
digne  de  remarque,  la  partie  du  linge  qui 
se  trouvait  collée  sur  le  siège  de  l'enfant 
n'était  point  maculée,  ce  qui  donne  la  cer- 
titude que  l'évacuation  du  méconium  ne 
s'est  point  opérée  par  un  effet  purement 
mécanique  et  passif,  après  le  dépôt  du  ca- 
davre dans  la  cheminée. 


Troisième  question.  —  Combien  de  temps 
a-t'il  vécu? 

Tout  porte  à  croire  qu'il  est  mort  peu  de 
temps  après  sa  naisssanceet  probablement 
le  premier  jour.  En  effet,  lorsque  le  non - 
veau-né  continue  à  vivre,  le  cordon  ombi- 
lical devenu  inutile,  se  sépare  du  ventre 
avec  les  deux  circonstances  suivantes  : 
d'abord  il  se  dessèche  ,  brunit,  se  rape- 
tisse, puis  l'extrémité  qui  le  joint  au  ventre 
est  cernée  rapidement  par  un  sillon  qui  le 
sépare  de  la  peau  et  le  fait  tomber  au  bout 
de  cinq  à  six  jours.  Or,  le  cordon  du  sujet 
qui  nous  occupe  offre  encore  un  diamètre 
de  7  à  8  millimètres,  comme  un  cordon 
aplati  dans  le  premier  jour  delà  naissance, 
puis  il  se  continue  avec  la  peau  du  ventre 
sans  aucune  ligne  de  démarcation  résul- 
tant d'un  commencement  de  travail  élimi- 
nateur. D'ailleurs,  le  linge  qui  entourait 
l'enfant  portait  ces  larges  taches  de  méco- 
nium que  nous  avons  décrites,  et,  de  plus, 
des  taches  de  sang  provenant,  soit  du  cor- 
don ombilical,  soit  de  l'écoulement  utérin  ; 
or,  ces  taches  ne  se  seraient  pas  produites 
sur  un  linge  dont  on  aurait  enveloppé 
l'enfant  quelques  jours  après  la  naissance. 

Quatrième  question.  —  Comment  est-il 
mort? 

L'état  du  cadavre  n'a  pas  permis  de  re- 
trouver les  lésions  matérielles  qui  ont  pro- 
voqué la  cessation  des  fonctions  vitales. 
Mais  tout  porte  à  croire  que  cet  enfant  a  élé 
placé  dans  la  cheminée  par  une  main  cri- 
minelle. Il  est  certain  d'abord  que  l'accou- 
chement a  été  clandestin  et  qu'aucune  per- 
sonne de  l'art  n'y  a  assisté,  puisque  le  cor- 
don, au  lieu  d'être  coupé  à  environ  8  cen- 
timètres de  l'ombilic  et  lié  à  4  centimètres, 
présente  une  longueur  de  5  décimètres 
sans  aucune  trace  de  ligature.  D'une  autre 
part,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  pré- 
caution qui  a  été  prise  d'enlever  le  coin 
du  linge  sur  lequel  figurait  la  marque.  Et 
puis,  n'oublions  pas  cette  grande  quantité 
de  méconium  dont  le  linge  était  souillé  : 
il  est  probable  que  c'est  au  milieu  des  an- 
goisses d'une  mort  violente  qu'elle  a  été 
expulsée  par  l'intestin. 

Une  seule  hypothèse  peut  faire  écarter 
la  pensée  d'un  infanticide  :  c'est  que  l'en- 
fant, né  vivant,  aurait  succombé  quelques 
heures  après  sa  naissance,  par  l'effet  d'une 
de  ces  maladies  rares  ou  de  ces  vices  d'or- 
ganisation intérieure  extraordinaires  qui 
font  périr  un  certain  nombre  d'enfants 
dans  les  premiers  jours  de  leur  naissance. 
Nous  avons  voulu  savoir  si  ce  genre  de 
mort  éUit  fréquent,  et  nous  avons  fait  sur 
les  registres  de  l'état  civil  d'Arbois  un  re- 
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lève  portant  sur  vingt  années.  Il  résulte 
de  nos  recherches  qu*à  Arbois,  sur  une 
population  de  7,000  habitants,  le  nombre 
d*enfants  qui  meurent  naturellement  dans 
les  deux  premiers  jours  de  leur  naissance 
est  dans  la  proportion  de  i  i;2  pour  cent. 
Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  y  a 
une  chance  et  demie  sur  cent  pour  que  l'en- 
fant ait  succombé  à  une  mort  naturelle. 

Cinquième   question.   —  A  quelle  époque 
remontent  la  naissance  et  la  mort? 

Pour  résoudre  cette  question ,  la  méde- 
cine légale  est  obligée  d'emprunter  des  lu- 
mières à  une  autre  science,  à  Thistoire  na- 
tureUc.  Nous  avons  rencontré  dans  le 
cadavre  de  Tenfant,  d*une  part ,  des  nym- 
phes veuves  de  leur  insecte ,  et  dont  il  no 
restait  plus  qu'une  coque  vide ,  à  Texcep- 
tioD  de  deux  d'entre  elles  qui  renfermaient 
des  mouches  desséchées  ,  qu'une  circon- 
stance quelconque  avait  empêchées  de 
briser  leur  enveloppe  et  de  prendre  leur 
vol;  d'autre  part,  des  larves,  ou  vers 
blancs  pleins  de  vie  qui  se  nourrissaient 
dans  l'épaisseur  des  parties  charnues.  Or, 
voici  ce  que  nous  apprend  l'histoire  na- 
turelle sur  la  génération  des  insectes  :  La 
femelle  fécondée  va  déposer  ses  Œufs  dans 
le  lieu  le  plus  favorable  au  développement 
des  petits  êtres  qui  en  sortiront.  L*œuf 
cclot,  et  il  en  sort  un  ver  mou ,  allongé, 
appelé  larve.  Arrivée  à  un  certain  degré 
de  développement ,  la  larve  se  transforme 
en  un  être  nouveau,  qu'on  appelle  chrysa- 
lide pour  les  papillons,  et  nymphe  pour  les 
antres  insectes.  La  chrysalide  et  la  nym- 
phe ont  une  forme  oblongue,  et  représen- 
tent une  sorte  de  coque  ou  d'étoi ,  sans 
apparence  de  mouvement  et  de  vie.  Elles 
s'ouvrent  au  bout  d'un  certain  temps,  et  il 
en  sort  un  insecte  parfait  capable  de  re- 
produire son  espèce.  Ces  métamorphoses 
exigent ,  pour  se  compléter,  la  révolution 
d'une  année  entière.  La  femelle  pond  ses 
œufs  pendant  l'été,  et  ceux-ci,  devenus 
larves,  conservent  cette  forme  pendant 
rhiver  pour  se  transformer  en  nymphes 
an  printemps,  et  en  insecte  parfait  au 
commencement  de  l'été. 

Ces  notions  vont  nous  aider  à  résoudre  le 
problèmeqninousoccupe;  en  effet, les  œufs, 
dont  l'éclosion  a  engendré  les  larves  trou- 
vées dans  le  corps  de  l'enfant  au  mois  de 
mars  i850,  n'ont  dû  y  être  déposés  que 
vers  le  milieu  de  l'été  de  i849.  Il  est  donc 
certain  que  le  dépôt  du  cadavre  remonte 
au  moins  à  cette  époque.  Mais  le  cadavre , 
outre  les  larves  bien  vivantes,  renfermait 
un  grand  nombre  de  nymphes  veuves  de 
leur  insecte.  Ces  nymphes  ont  dû  être  pré- 


cédées de  larves  qui  avaient  passé  dans  le 
cadavre  l'iiivcr  de  1848  à  1849 ,  et  prove- 
naient d'une  ponte  effectuée  dans  le  cou- 
rant de  1848.  Nous  voilà  encore  transporté 
d'un  an  en  arrière  avec  la  certitude  que 
la  mort  de  l'enfant  remonte  au  moins  à 
cette  dernière  époque.  Ne  peut-elle  pas 
être  arrivée  à  une  époque  plus  éloignée 
encore? Nous  ne  le  pensons  pas;  en  effet , 
la  mouche,  dont  les  nymphes  remplis- 
saient plusieurs  cavités  du  cadavre ,  est  la 
mouchecamojWére  (Muscacanariaj  Linné), 
insecte  qui  dépose  ses  larves  (1)  dans  les 
chairs  encore  récentes ,  et  avant  leur  des- 
siccation ;  de  sorte  qu'on  peut  être  certain 
que  les  larves  qui  ont  produit  les  nymphes 
OQt  été  pondues  peu  de  temps  après  le 
dépôt  du  cadavre.  D'une  autre  part ,  les 
larves  trouvées  dans  les  membres  n'ap- 
partiennent pas  à  la  famille  des  mouches, 
mais  bien  à  celle  de  ces  petits  papillons  de 
nuit,  dont  les  larves,  sous  le  nom  démîtes, 
sont  le  fléau  des  tissus  de  laine ,  des  collec- 
tions d'histoire  naturelle,  et  attaquent,  en 
général,  les  matières  animales  desséchées. 
Ces  larves  (ou  plutôt  ces  chenilles,  car  c'est 
ainsi  qu'on  appelle  les  larves  des  papil- 
lons) se  transforment  aussi  en  chrysalides 
avant  que  de  passer  à  l'état  de  papillon.  Si 
le  s(\jour  du  cadavre  dans  la  cheminée  re- 
montait plus  haut  que  l'été  de  l'année 
1848;  si ,  par  exemple,  il  avait  été  déposé 
en  1846  ou  1847,  la  première  ponte  au- 
rait eu  le  temps  de  donner  lieu  à  des  chry- 
salides, dont  on  aurait  trouvé  les  étuis 
dans  le  cadavre  :  or,  nous  n'en  avons  pas 
rencontré  le  moindre  vestige.  De  sorte  que 
les  larves  que  nous  avons  rencontrées 
doivent  provenir  de  la  première  et  unique 
ponte  qui  se  soit  effectuée  dans  le  cadavre, 
et  cette  ponte  n'a  pu  avoir  lieu  qu'en 
1849,  puisque  les  larves  n'avaient  pas  en- 
core eu  le  temps  de  se  convertir  en  chry- 
salides. 

Ainsi,  en  résumé,  deux  générations 
d'insectes,  représentant  deux  révolutions 
annuelles ,  se  sont  opérées  dans  le  corps 
de  cet  enfant  :  sur  le  cadavre  frais,  la 
mouche  carnassière  a  déposé  ses  larves  en 
1848,  et,  dans  le  cadavre  desséché,  le  pa- 
pillon des  mites  a  pondu  ses  œufs  en  1849. 

Conclusions. 

i^  L'enfant  est  né  à  terme. 

S*»  Tout  porte  à  croire  qu'il  est  né  vivant, 
qu'il  est  mort  très- peu  de  temps  après  sa 
naissance,  et  qu'il  a  succombé  à  une  mort 
violente. 

(I)  La  mouche  carnassière  est  vivipare^  c'esl- 
à-dire  que  les  œufs  éclosenl  dans  son  corps ,  et 
qu'elle  pond  des  larves. 
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3<*  Il  y  a  certainement  plus  de  deux  ans 
que  sa  mort  a  eu  lieu  ,  et  il  est  très-proba- 
ble que  cette  mort  est  arrivée  durant  Tctc 
de  1848  ;  de  sorte  que  les  soupçons  de  la 
justice  ne  doivent  pas  se  porter  sur  les 
trois  familles  qui  se  sont  succède  dans  Tap- 
partement,  à  partir  de  la  fin  de  1848, 
mais  bien  sur  les  personnes  qui  Toccu- 
paient  à  Tcpoquc  ci-dessus  mentionnée. 

Bergeret. 
Arbois.lcSS  mars  1830. 

On  va  voir  comment  les  résultais  de 
Tenquéte  judiciaire  vinrent  confirmer  nos 
conclusions.  Toute Tattcntion  et  les  recher- 
ches des  magistrats  instructeurs  se  con- 
centrèrent donc  sur  une  femme  qui  hubt- 
tait  la  chambre  pendant  rétc  de  1848,  et 
qui  Pavait  quittée  au  mois  de  décembre  de 
la  même  année.  Elle  y  était  restée  trois 
ou  quatre  ans.  C*étail  une  femme  d*une 
conduite  légère,  dont  le  mari  était  détenu 
pour  faux  dans  une  maison  de  réclusion 
depuis  plusieurs  années.  On  acquit  la  cer- 
titude qu*eile  avait  été  enceinte  en  1848  , 
et  qu^ellc  avait  dû  accoucher  clandestine- 
ment vers  la  fin  de  Pété.  Beaucoup  de  gens 
croyaient  Uiéme  qu'elle  avait  un  enfant  en 
nourrice  dans  quelque  lieu  ignoré.  Un 
témoin  déposait  Tavoir  entendue ,  au  mi- 
lieu de  la  nuit,  causant  dans  le  jardin  avec 
son  amant,  et  lui  disant  :  Que  vais-jc  deve- 
tiir,  il  est  sûr  que  je  suis  enceinte.  Vue  sage- 
femme  déclarait  qu'elle  lui  avait  demandé 
des  remèdes  pour  faire  revenir  ses  règles. 
Une  lavandière,  qui  faisait  habituellement 
ses  lessives  ,  fut  frappée  ,  au  mois  de  no- 
vembre 4848,  de  la  quantité  extraordi- 
naire de  sang  dont  son  linge  était  taché. 
Elle  s'était  écriée  :  //  n'y  pas  là  rien  que 
les  règles  ,ily  a  quelque  chose  de  plus. 

Elle  n'était  sortie,  pendant  les  mois  de 
l'été  1848,  que  fort  rarement ,  et  toujours 
enveloppée  d'un  grand  châle  qui  frappait 
tout  le  monde  à  raison  des  chaleurs.  Enfin 
son  propriétairedoposaitqu'àlafinde  Tété, 
elle  avait  éloigné  une  petite  fille  de  sept  à 
huit  ans,  qu'elle  avait  eue  de  son  mari,  en 
l'envoyant  chez  des  purenls  à  Salins  ; 
puis,  qu'elle  était  restée  enfermée  chez  elle 
pendant  cinq  à  six  jours  sans  que  personne 
y  pénétrât;  et,  qu'après  cette  séquestra- 
tion, lorsqu'elle  s'était  montrée  de  nou- 
veau dans  la  maison,  sa  pâleur  avait  frappe 
tous  les  regards  et  éveillé  les  plus  violents 
soupçons. 

En  conséquence,  la  nommée  U...  fut 
traduite  devant  la  courd*assisesdu  Jura, 
et  jugée  à  la  session  de  juin  1850. 

Le  jury  prononça  son  acquittement.  Il 
y  fut  sans  doute  entraîné  par  cette  pensée 
qu'il  était  possible ,  à  la  rigueur,  que  l'en- 


fant eût  succombe  à  une  mort  naturelle,  et 
que  la  mère  n'eût  songé  à  le  cacher  dans  la 
cheminée  que  pour  dérober  à  tous  les  re- 
gards le  fruit  d'un  amour  adultère. 

Lorsqu'on  ouvrit,  en  présence  de  la 
cour,  la  caisse  qui  renfermait  le  cadavre 
desséché  de  Tcnfant ,  un  essaim  de  petits 
papillons,  d'un  blanc  grisâtre,  s'envola 
dans  la  salle.  Nous  recherchâmes  ce  qu'é- 
taient devenues  les  larves  que  nous  avions 
laissées  se  nourrissant  dans  l'épaisseur  des 
membres.  Elles  avaient  disparu.,  et,  à 
leur  place,  nous  découvrîmes  de  petits 
étuis  d'un  jaune  ambré,  flexibles,  semi- 
transparents.  Chacun  d'eux  représentait 
la  coque  d'une  chrysalide,  et  avait  servi 
de  retraite  pendant  quelque  temps  à  un 
de  ces  papillons  qui  venaient  pour  la  pre- 
mière fois  de  prendre  leur  essor. 

L'observation  que  nous  venons  de  rap- 
porter nous  a  paru  offrir  plus  d'uu  genre 
d'intérêt.  Les  médecins  légistes  ont  pu 
étudier  à  fond  les  modifications  que  les 
cadavres  subissent  lorsqu'ils  se  putréfient 
dans  certains  milieux ,  comme  l'eau ,  la 
terre,  le  fumier,  etc.  Les  travaux  publiés 
par  Orfila  sur  cette  matière  no  laissent 
rien  à  désirer.  Mais  il  est  très-rare  que  le 
médecin  ail  l'occasion  de  porter  sou  exa- 
men sur  ce  genre  de  transformation  du 
cadavre,  qu'on  a  appelée  du  nom  de  mo' 
mification  naturelle  pour  la  distinguer  des 
résultats  de  l'embaumement.  Orfila  lui- 
même  n'a  jamais  eu  à  sa  disposition  de 
cadavre  momifié.  Dans  la  dernière  édition 
de  sa  Médecine  légale  (t.  I,  p.  699  et  suiv.}, 
il  est  obligé  d'emprunter  à  d'autres  écri- 
vains les  documents  capables  d'éclairer  la 
question  de  la  momification  naturelle.  Il 
est  même  obligé  de  remonter  jusqu'à  deux 
auteurs  du  siècle  dernier,  Vicq  d'Azyr  et 
de  Puymaurin  fils,  qui  ont  décrit,  l'un 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Tou- 
louse, 1787,  l'autre  dans  V Histoire  de  la 
Société  royale  de  médecine,  1779,  l'état  de 
conservation  dans  lequel  se  trouvaient  les 
corps  déposés  dans  les  caveaux  des  Corde- 
licrs  de  l'oulouse. 

Orfila,  d'après  ces  auteurs,  signale  bien 
la  présence  dans  les  cadavres  momifiés  de 
dépouilles  d'insectes  (p.  70!2)et  les  ravages 
qu'y  opèrent  les  mites  (p.  701)  ;  mais  il  ne 
songe  nullement  à  tirer  parti  des  lois  qui 
président  à  la  génération  de  ces  insectes 
pour  en  faire  une  application  à  la  science 
médico-légale.  Nous  croyons  que  personne 
avant  nous  n'avait  eu  recours,  en  pareil 
cas,  aux  lumières  fournies  par  la  physio- 
logie cntomologiquc  (1). 

(I)  On  pourra  peal-élre,  pour  diroiouer  rirn* 
porlanee  de  l'idée  nouvelle  que  nou:î  formuloos, 
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Le  fait  que  nous  tenons  de  rapporter 
peut  servir  «assî  è  éolaireir  la  question  en* 
core  un  peu  obscure  dos  causes  produe- 
triées  de  la  momification  naturelle.  Ainsi 
nous  sommes  disposé  à  partager  &  cet 
égard  Topinion  exprimée  par  M*  de  Puy- 
maurîn.  Nous  croyons  que  la  momifica- 
tion s'opère  sous  Tinfluence  de  cette  dou- 
ble condition  :  un  lieu  très-sec^  un  air  cir- 
conscrit et  non  renouvelé.  En  effet,  la  pu- 
tréfaction doit  s'arrêter  du  moment  que 
Tair  qui  entoure  le  cadavre  ne  change  pas, 
et  que  cet  air,  décomposé  par  un  eoni« 
mencemenl  de  putréfaction,  saturé  des  clé- 
ments nouveaux  qui  en  résultent,  devient 
en  quelque  sorte  pour  le  cadavre  une  en- 
veloppe conservatrice.  <  8i  Ton  met  de  la 
i  braise  dans  un  four  dont  la  bouche  soit 
•  close,  dit  M.  de  Puymaurin,  Tair  pur  y 
»  étant  bientôt  absorbé,  il  ne  reste  plus 
I  que  le  méphitique  :  les  lumières  s'y  éteî- 


I  gnent,  Thuile  de  tartre  s'y  eristallise,  Ta 
•  braise  cesse  alors  de  se  détruire,  et  re* 
i  devient  un  charbon  ordinaire,  t  (Page 
150). 

L*enfant  qui  a  été  le  sujet  de  notre 
étude  se  trouvait  exactement  dans  ces  con* 
ditions  :  sécheresse  complète  et  occlusion 
dans  i^espace  étroit  dans  lequel  on  Tavaft 
enferme,  par  le  replacement  très-exact  des 
deux  briques  de  jambage  qu'on  avait  en-» 
levées  pour  l'y  introduire.  Il  était  done 
placé,  comme  les  cadavres  de  Toulouse  , 
dans  une  sorte  de  caveau  hermétiquement 
fermé.  Les  insectes  qui  avaient  pénétré 
jusqu'à  lui  s'étaient  introduits  par  une  pe« 
tite  fissure  à  la  partie  supérieure  de  la  ca- 
vité, et  qui  n'offrait  qu'une  largeur  sufii- 
santc  pour  leur  livrer  passage.  Le  renou- 
vellement de  l'air  ne  pouvait  s'opérer  par 
eetle  étroite  ouverture. 
(À  nnaies  d'hygiène  pMique  et  de  fnéd.  fég,) 
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VACCIN  ;  par  le  docteur  VERDÉ-DELLSLE. 
Paris,  4855,  vol.in-^S. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  avec  cet 
ouvrage,  qui  a  fait  grand  bruit  et  fait  naître 
de  vagues  inquiétudes  ehet  bien  des  gens  du 
monde  qui  ne  sont  que  trop  disposés  d'ordi- 
naire à  accueillir  comme  articles  de  foi  les 
excentricités  les  plus  pyramidales.  Un  pro- 
fesseur distingué  de  nos  universités,  M.  le 
docteur  Bnrggraeve ,  s'est  chargé  de  ré- 
pondre à  M.  Vcrdé-Delisle  et,  dans  notre 
prochain  cahier,  nous  analyserons  te  Vae^ 
ein  vengé  de  notre  confrère  de  Gand.  En 
attendant,  nous  servirons  à  nos  lecteurs, 
en  guise  d'article  bibliographique,  les  li<- 
gnes  suivantes  sorties  d'une  des  plus  spi- 


foire  Tobjection  suivante  :  Puisque,  dans 
ks  cadavres  momifiés,  les  organes  principaux  de 
la  vie  sont  délf  uits  soH  par  la  dessiecation ,  soit 
par  les  mvaf^es  des  insectes  destructeurs,  on  ne 
pourra  jamais  constater  les  véritables  causes  de 
lu  mort,  et  la  justice  sera  toujours  désurmée. 

Celle  objection  n>st  nullement  fondée.  Dans  te 
cas  qui  nous  a  servi  dVtadc,  la  nommée  N..., 
après  avoir  été  acquittée  par  le  jury  sur  le  crime 
triofaniieide,  a  été  reprise  par  les  tribunaux  or- 
dinaires, et  condamnée  iiur  un  double  chef  d'ac- 
cusation :  l*pour  délit  d'infaptieide par  impru- 
dence, attendu  qu'il  a  été  démontré  qu^oile  avait 
voulu  accoucher  seule,  clandestinement, et  qu^elle 
n*avait  personne  près  d^elIc  pour  soigner  son  en- 
fant; 9>  pour  délit  d^inhomatton  irrégulière. 

Bt  p«is  est<-il  donc  tooiours  nécessaire  de  con- 
stater les  lésions  cadavériques  résultant  de  ia 
perpétration  d*on  crime,  pour  foriiicr  la  convic- 
tion des  jurés  ?  Supposons  qu'on  ait  trouvé  au- 


rituelles  plumes  de  notre  époque,  et  dans 
lesquelles  l'originalité  de  la  forme  n'enlève 
rien  à  la  force  et  à  la  solidité  des  argu- 
ments. 

I A  vous,  grêlés,  couturés  et  faces  d'écu- 
moires,  à  vous  gens  méconnus  et  opprimés 
jusqu'ici,  j'offre  et  je  dédie  les  lignes  qui 
vont  suivre  et  qui  proclament ,  pour  un 
avenir  prochain,  votre  réhabilitation  et 
votre  triomphe. 

J'ai  constaté ,  îi  y  a  quelque  temps,  la 
dégénérescence  de  l'homme;  j'ai  montré 
les  cuirasses  de  nos  ancêtres,  déposées  dans 
les  musées,  comme  les  spécimens  retrouvés 
des  races  antédiluviennes;  j'ai  montré  , 
plus  près  de  nous,  l'obligation  d'abaisser 
le  niveau  de  la  taille  dans  Tarmée. 

En  regard  de  cette  diminution  de  l'hom- 

tour  du  cou  de  Teufant  de  la  nommée  N...  un 
lien  stranguiateur,  n'aurait-il  pas  en  une  signi- 
fication écrasante? 

Il  y  a  cinq  ans,  dans  an  cas  d*infanticidè,  nous 
avons  découvert  un  tampon  de  filasse  qui  rem- 
plissait le  gosier  de  la  victime  :  Tuccusée  tlnil 
par  avouer  quUl  avait  servi  h  étouffer  Tenfant. 
Croit-on  quo  la  présence  d'un  pareil  tampon  dans 
un  cadavre  momifié  ne  serait  pas  an  îndiee  suffi- 
samment accusateur? 

Ne  pourrait-on  pas  d'ailleurs  constater  sur  un 
cadavre  momifié  certaines  lésions  matérielles 
d'une  bauto  signification,  comme,  par  exemple, 
une  fracture  des  os  de  la  tète? 

On  voit  donc  de  quelle  importance  il  peut  t^ire 
pour  la  justice  que  le  médeeln  légiste  pnisile 
troQverr  dans  on«  applicatioo  des  lois  qai  ré- 
gissent la  ffénération  des  insectes ,  un  moyeAde 
préciser  Tépoque  où  a  dû  s'accomplir  le  dépét 
d'un  cadavre  arrivé  h  Tclat  de  momie  naturel  te. 

^2 
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me  notre  contemporain ,  de  Thomine  que 
nous  sommes  au  physique  et  au  moral, 
j*ai  placé  les  embellissements  et  les  pro* 
grès  créés  par  Thommc  autour  de  lui ,  et 
j*eQ  ai  tiré  la  conséquence  que  Thomme 
allait  bientôt  faire  place  à  une  autre  espèce, 
à  une  espèce  meilleure  ;  qiic  les  jours  de 
^n  règne  sont  comptés  ;  qu'à  Pamoindris- 
cément  va  bientôt  succéder  Tanéantisser 
ment;  quUl  n*esl  en  réalité  pas  digne  d*ha- 
biler  Tunivers  qu^il  a  occupé  jusqu'ici; 
qu'il  n'en  est  que  le  tapissier,  et  qu'il  doit 
disparaître  pour  faire  place  au  vrai  roi  de 
la  terre,  dont  il  a  seulement  préparé  le  sé- 
jour. 

Cest.sans  doute  à  renonciation  de  ces 
idées  que  je  dois  le  gracieux  envoi  qui  m*a 
été  fait  d'un  ouvrage  tout  récemment  pu- 
blié par  M.  le  docteur  Verdé-Delisle ,  au- 
tant qu'à  des  souvenirs  de  collège  que  nous 
avons  renouvelés  et  rafraîchis,  avec  un 
plaisir  que  j'aime  à  croire  mutuel ,  il  y  a 
quelques  années. 

Le  docteur  Yerdé-Delisle  partage  mes 
opinions  sur  la  dégénérescence  de  l'hom- 
me. Le  mot  partager  n'est  même  pas  juste. 
Il  a  à  ce  sujet  des  opinions  tout  entiè- 
res, et  il  en  a  même  un  peu  plus  que  moi. 
Il  constate, .  comme  moi,  c  la  dégéné- 
rescence physique  et  morale  de  l'espèce 
humaine,  i  el  il  la  voit  un  peu  plus  avan- 
cée que  je  ne  l'ai  vue.  Il  constate  comme 
■moi  l'augmentation  des  exemptions  de 
service  militaire  pour  cause  de  défaut  de 
taille  et  d'infirmité  ;  il  ajoute  un  fait  que 
je  ne  savais  pas,  c'est  que  i  cette  année  la 
garde  impériale  a  dû  abaisser  de  trois 
centimètres  la  taille  de  ses  soldats  (page  6).i 
Il  montre  la  génération  présente  c  iner- 
te ,  rachilique ,  frappée  en  naissant  d'im- 
puissance et  de  vieillesse  (page  4).  » 

Si  le  docteur  Verdé-DelisIc  est ,  sur  ce 
point,  plus  de  mon  avis  que  moi-même,  il 
a  en  outre  sur  moi  deux  avantages  que  je 
me  crois  obligé  de  reconnaître. 

Il  sait  et  il  dit  les  causes  de  celte  dégé- 
nérescence, tandis  que  moi  je  ne  fais  que 
les  soupçonner  et  les  étudier. 

Il  en  sait  et  il  en  dit  le  remède,  et  il 
montre  du  doigt  l'homme  régénéré,  l'hom- 
me fort,  l'homme  puissant,  l'homme  qui 
remplira  l'univers  de  son  intelligence, 
comme  de  sa  poitrine  la  cuirasse  de  Fran- 
çois I«'.  Cette  cause  de  la  dégénérescence 
physique  et  morale  de  l'espèce  humaine, 
selon  lui,  c'est  le  vaccin. 

Cet  homme  qui  sera  digne  d'habiter  le 
monde  perfectionné  et  d'en  élrc  le  maître, 
«^est  par  conséquent  l'homme  grêlé. 

I  Le  nombre  des  cas  d'aliénation  men- 
tale augmente  chaque  année,  dit  le  docteur 
Verdé-Delisle.  Je  n'ai  de  statistique  que 


depuis  1835,  époque  ou  la  vaccine,  qui 
date  de  1798,  a  fait  ses  premières  yicti- 
mes,  car  c'est  entre  trente  et  quarante  ans 
que  la  folie  a  coutume  de  se  déclarer.  • 

Eh  bien!  de  1855  à  1841,  il  y  a  une 
augmentation  effroyable. 

Il  y  a  eu,  en  1855, 14,486  aliénés. 
.    En  1841,  il  y  en  a  eu  19,758. 
-    Que  seraît-ee  si  on  possédait  les  statis- 
tiques des  époques  qui  ont  précédé  1835 
et  celles  qui  suivent  eette  époque  ! 

Il  en  est  de  même  du  nombre  des  suici- 
des ;  il  n'était,  en  1827,  que  de  1 ,542. 

Il  a  été,  en  1849,  de  5,583,  et  il  a  en- 
core augmenté  depuis. 

Je  m'étonne  que  le  docteur  Verdé-De- 
lisle n'attribue  pas  à  la  même  cause,  sinon 
l'augmentation  des  crimes,  du  moins  la 
modification  de  leur  tendance  générale. 

Ce  ne  peut  être  par  timidité,  car  le  doc- 
teur n'est  pas  timide  ;  ce  ne  peut  être  non 
plus  un  oubli,  car  il  y  aurait  là  de  trop 
bons  arguments  pour  les  négliger. 

En  effet,  aux  crimes  antérieurs  qui  de- 
mandaient une  coupable  mais  réelle  éner- 
gie, ont  succédé  ceux  qui  n'exigent  que  de 
l'adresse,  de  la  ruse,  de  la  fourberie. 

Il  est  fâcheux  que  l'on  n'ait  pas  jusqu'ici 
constaté  le  nombre  de  vaccinés  et  de  grê- 
lés qui  paraissent  devant  les  cours  d'as* 
sises. 

Une  seule  fois  cette  constatation  a  été 
faite,  et  elle  a  justifié  la  théorie  du  docteur 
Vcrdé-Dclisle. 

C'est  lors  de  la  célèbre  affaire  de  Jean 
Hiroux. 

Il  se  trouvait  là  un  vacciné  et  un  grêlé. 
Eh  bien  I  le  grêlé  était  la  victime  et  le 
vacciné  était  l'assassin. 

Bien  plus ,  on  se  rappelle  que  Jean  Hi- 
roux, auquel  on  demanda  la  cause  de  son 
forfait,  répondit  impudemment:  «Pour- 
quai  qu'il  était  grêlé?  i 

Est-il  possible  de  mieux  démontrer  la 
hninc  des  natures  basses  el  abjectes  contre 
toutes  les  supériorités? 

Écoutez  donc  la  voix  du  docteur  Verdé- 
Delisle,  il  en  est  temps  encore,  mais  il  en 
est  tout  juste  temps;  les  vaccinés  sont 
trop  amoindris  pour  sauver  rhumanité,  le 
nombre  des  grêlés  diminue  chaque  jour; 
encore  un  peu  et  il  n'y  en  aura  plus,  et 
alors  il  ne  se  trouvera  plus  d'esprit  assez 
énergique  pour  remettre  les  choses  en 
leur  place ,  pour  renverser  le  préjugé  de 
la  vaccine,  cl  pour  conjurer  l'amoindris- 
sement, la  dégénérescence,  et  enfin  et 
bientôt  la  disparition  de  l'espèce  humaine. 
0  vous!  médecins,  tenez  la  lancette 
suspendue,  attendez  que  cette  question 
soit  résolue  :  ne  vaccinez  pas  jusqu'à  nou- 
vel ordre. 
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Et  TOUS,  restes  d^ane  génération  qui  va 
disparaître,  mais  qui,  du  moins,  elle,  dis- 
paraîtra dans  toute  sa  force  ; 

Vous,  les  grêlés,  —  rassemblez-vous, 
faites-vous  connaître,  dites- nous  quels 
sont  les  hommes  grêlés  dans  les  hautes  ré- 
gions du  pouvoir ,  dans  la  diplomatie , 
dans  les  académies,  dans  les  arls;  comptez- 
vous  et  réunissez  vos  efforts  pour  sauver 
le  genre  humain. 

Ou  plutôt  pour  faire  une  nouvelle  créa-. 
lion  d'hommes  que^  comme  le  premier 
Créateur,  vous  ferez  à  votre  image  : 
Finxit  in  effîgiem  suam. 

La  vaccine  ne  serait-elle  pas,  si  Ton 
adopte  Topinion  du  docteur  Verdé-De- 
lisle...  Mais  cherchons  dans  le  volume 
quelques  lignes  qui  résument  ladite  opi- 
nion : 

c  L'espèce  humaine  dégénère  :  aux  puis- 
santes races  des  siècles  passés  a  succédé 
une  génération  petite,  maigre,  chélive, 
chauve,  myope,  dont  te  caractère  est 
triste,  l'imagination  sèche,  l'esprit  pauvre. 

I  La  génération  actuelle  est  en  proie  à 
des  maladies  nouvelles,  et  nombre  d'an- 
eiennes  sont  devenues  plus  fréquentes  et 
plus  meurtrières. 

i  La  cause  unique  de  ce  désastre,  c'est 
I0  vaccin.  > 

Voilà  l'opinion  connue  du  docteur 
Verdé-Delisle,  et  le  docteur  est  un  homme 
eonvaincu  contre  la  vaccine,  plus  con- 
vaincu que  Jenner  n'a  jamais  été  convaincu 
de  la  vaccine.  Le  docteur  Verdé-Delisle 
n'a  pas  vacciné  de  très-beaux  enfants  que 
je  lui  connais  et  quMl  aime  très-teudre- 
ment.  Bien  plus ,  il  a  f  procuré  la  petite 
vérole  »  à  ceux  chez  qui  elle  se  faisait  at- 
tendre. 

Jenner  avait  vacciné  son  premier  fils  ; 
mais.  Tannée  même  qu'il  publia  son  livre, 
—  V Apologie  du  v€tçein,  i7S9,  —  il  eut  un 
second  fils  qu'il  ne  vaccina  pas  et  auquel 
il  inocula  la  petite  vérole. 

La  vaccine  ne  serait-elle  pas  autre 
chose  qu'une  des  formes  de  la  guerre  im- 
placable que  font,  depuis  le  commence- 
ment du  monde,  la  médiocrité  au  génie, 
les  petits  aux  grands,  les  faibles  aux  forts, 
si  l'on  adopte  l'opinion  du  docteur? 

Quand  je  parle  de  grands  et  de  forts,  de 
petits  et  de  faibles,  je  n'entends  pas  parler 
des  combinaisons  et  inventions  sociales, 
mats  bien  de  ceux  que  la  nature  a  créés 
tels. 

De  même  que  les  femmes  mal  faites  ont 
inventé  le  corset,  au  moyen  duquel  elles 
se  reforment  leurs  torses  et  déforment 
celui  des  belles  femmes  ;  de  même  que  les 
femones  qui  ont  de  gros  pieds  ont  imaginé 
les  Tohes  trop  longues  pour  cacher  à  la  fois 


leurs  gros  pieds  et  les  pieds  étroits  des 
autres  : 

De  même ,  selon  M.  Verdé-Delisle ,  les 
laids,  les  grêlés,  les  petits,  les  rachiti- 
ques,  les  fourbus,  les  chauves,  les  myopes^ 
les  imbéciles,  les  sots,  les  envieux  ont  dit  : 

I  Vaccinons-nous  tous  !  -^  cela  ne  nous 
fera  ni  bien  ni  mal,  à  nous  autres  :  la 
chose  est  faite  ;  —  mais  cela  rendra  laids, 
grêlés,  petits,  rachitiques,  fourbus,  chau- 
ves, myopes,  imbéciles,  sots,  et  peut-être 
même  envieux  : 

>  Les  beaux,  les  musculeux^  les  grands, 
les  forts ,  les  robustes ,  les  chevelus ,  les 
clairvoyants,  les  hommes  de  genre,  les 
hommes  d'esprit,  les  hommes  de  tilcnt  ; 

>  Et  alors  ils  ne  vaudront  pas  mieux 
que  nous. 

»  Délions-nous  des  grêlés  ;  Louis  XIV, 
le  grand  roi,  était  grêlé  ;  la  charmante 
Lavallière  était  grêlée  (c'est  Bu;ssy»Iiabu- 
tin  qui  le  dit)  ;  Mirabeau  était  grêlé  ; 
voyez  aussi  comme  il  parla  en  homme  mat 
élevé  à  ce  pauvre  M.  de  Dreux-Brézé. 

>  Ayons  des  rois  vaccinés,  des  beautés 
vaccinées,  des  députes  vaccinés. 

»  Mettons  hors  des  écoles,  hors  des  pla- 
ces, hors  de  l'armée,  hors  de  tout,  et  sur- 
tout hors  la  loi,  tous  ceux  qui  auraient 
la  prétention  de  ne  pas  être  vaccinés.  Soyev 
sûrs  que  ce  sont  des  ambitieux  qui  aspi» 
rcnt  à  être  grêlés  ;  et,  une  fois  grêlés,  ils 
sont  capables  de  tout,  tandis  que,  vacci* 
nés,  ils  seront  comme  nous,  ils  ne  seront 
plus  capables  de  rien.  > 

Ainsi  dirent  les  petits,  les  rachitiques, 
les  laids,  les  myopes  et  les  sots. 

Et  comme  ils  étaient  en  grand  nombre, 
—  je  ne  veux  pas  dire  en  quelle  propor- 
tion, —  ils  exécutèrent  ce  qu'ils  avaient 
décidé. 

c  Et  alors,  dit  le  docteur  Verdé-Delisle, 
est  arrivée  la  dégénérescence  physique  et 
ifaorale. 

>  La  période  de  1830  nous  a  montré 
quelques  exceptions  remarquables  dans  la 
science  et  dans  la  littérature;  mais  ce  n'é- 
tait que  le  premier  quartier  de  la  vaccine. 
Les  premiers  vaccinés  arrivaient  à  l'âge  de 
faire  leurs  preuves.  Mais  nous  voici  dans 
le  deuxième  quartier ,  c'est-à-dire  voici  la 
génération  des  vaccinés,  fils  de  vaccinés  et 
de  vaccinées,  et  alors  il  n'y  a  plus  d'ex- 
ception à  la  dégénérescence.  » 

Ainsi  parle  M.  le  docteur  Verdé-Delisle, 
et  il  ajoute  beaucoup  de  faits  cl  de  raison- 
nements, dont  plusieurs  sont  «  perti- 
nents, 1  comme  on  dit  au  palais,  et  dont 
quelques  autres  ne  le  sont  pas,  mais  qui, 
en  résumé  (par  les  raisons  que  )'ai  ci- 
dessus  déduites  et  par  beaucoup  d'autre» 
qu'il  ne  serait  amusant  ni  pour  vous  ni 
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pour  moi  qac  je  déduisisse,  surtout  si  cela 
devait  amener  de  pareils  mois),  rendent 
obligatoire  une  discussion  approfondie  et 
définitive  de  la  question. 

La  vaccine  n*a  pas  trouve  les  hommes 
ÇB  proie  sans  défense  à  la  petite  vérole, 
elle  les  a  trouvés  protégés  par  Tînocula- 
tion.  Or,  Tinoeulation  n'encourt  aucun  des 
reproches  faits  au  vaccin.  La  Gondamine 
disait  : 

I  La  petite  vérole  nous  décimait,  i'ino* 
eulation  nous  millésime.  > 

La  vaccine  a-t-elle,  en  répercutant  le 
virus  varioiique,  causé  les  fièvres  typhoï- 
des, les  tubercules  aux  poumons,  Timbé- 
cillité,  etc.  ? 

Ou  la  petite  vérole  a-t-ellc  été  rempla- 
cée par  CCS  maladies?  Car  voici  où  mon 
vieux  camarade,  le  docteur  Verdé-Delislc, 
me  parait  se  laisser  entraîner. 

Dans  le  très-peu  de  philosophie  et  le 
très-peu  de  logique  qu*on  nous  faisait  étu- 
dier au  collège,  on  nous  prévenait  cepen* 
dant  quelque  peu  contre  cet  argument  de 
rhéteur  : 

c  Post  hoc,  ergo  propter  hœ, 

»  Ce  qui  précède  est  la  cause  ;  ce  qui 
suit  est  Teffet.  » 

Le  cheval  qui  précède  la  charrette  est 
bien  la  cause  du  mouvement  de  cette  char- 
rette, mais  le  cheval  et  la  charrette  ne 
sont  pas  la  cause  du  mouvement  des  au- 
tres charrettes  qui  marchent  sur  la  même 
route. 

Depuis  le  vaccin ,  c'est-à-dire  après  le 
vaccin,  on  a  vu  s'accroître  le  nombre  des 
fièvres  typhoïdes,  de  piithisies  pulmonai- 
res, des  cas  d'aliénation  mentale  et  d^m- 
bécillité;  mais  ce  n'est  pas  une  preuve 
suffisante  que  ces  maladies  aient  pour 
cause  le  vaccin  et  la  répercussion  du  virus 
varioiique. 

Quod  erat  et  est  adhitc  demonstrandum. 

Si  Ton  acceptait  le  raisonnement  i  Post 
hoc,  ergopropter  hoc,  >  on  pourrait  prendre 
autre  chose  cl  lui  attribuer  tous  les  torts 
du  temps  présent,  avec  autant  de  probabi- 
lité qu*au  vaccin. 

Prenez,  par  exemple,  un  fait  datant  do 
quelques  années,  et  dites  : 

c  En  4859,  M.  Flourcns  a  été  nommé  à 
TAcadcmic  française  avant  Hugo  et  contre 
Hugo ,  à  cause  de  son  incontestable  supé- 
riorité dans  l'art  de  teindre  les  os  des  ca- 
nards en  rose.  » 

JV.  H.  —  J'ai  longtemps  cherché  ce 
qu'il  y  avait  de  littéraire  dans  Tart  de 
teindre  les  canards  en  rose. 

Feu  Tissot,  que  je  rencontrai  un  soir  au* 
Luxembourg ,  me  le  fit  découvrir  dans 
Virgile,  -r-  en  me  rappelant  avec  bienveil- 


lance que  j'avais  moi-même  traduit  en 
vers ,  étant  en  bas  âge,  le  passage  auquel 
le  choix  de  l'Académie  faisait  allusion  : 

Molli  paolatim  flavescel  campus  Aristei, 
iDcaltisqoe  ral^ens  pendebit  sentibos  uva. 
Et  dura  quercus  sudabuitt  roscidameHa. 
...      •••«•••« 
Spoute  sua  sandyx  pasccnles  Testiet  agnos. 

On  verra,  sans  travail,  les  blésjaunir  la  terre. 
Aux  ronces  du  chemin  pendre  un  raisin  pourpré» 
Et  les  chênes  noueux  suer  un  miel  doré. 

L«s  montons,  épargnant  à  rhonme  ondur  traviil» 

Se  feront  un  plaisir  de  naUre  teints  en  rose. 

Et  paltrontdanslesehftmps^toutcuitfiettoutà  l'ail. 

Eh  bien!  c'est  vers  4839  que  M.  Flou- 
rens  a  été  nommé  à  l'Académie  française, 
avant  Hugo  et  contre  Hugo,  à  cause  de  son 
incontestable  supériorité  dans  l'art  de  tein- 
dre en  rose  les  os  de  canards. 

Dites,  si  vous  le  voulez,  que  depuis  ce 
temp&-là  le  pain  est  devenu  trcsHîher,  que 
la  vigne  et  la  pomme  de  terre  sont  tombées 
malades ,  etc. ,  et  ainsi  de  cent  autres  ca- 
lamités. 

Vous  direz  la  vérité. 

Mais  dites  que  tout  cela  nous  est  arrivé 
par  la  faute  de  M.  Plourons,  quoiqu'il  soîl 
bien  supérieur  à  Victor  Hugo  dans  l'art  de 
teindre  en  rose  les  os  des  canards,  vous 
aurez  porté  un  jugement  quelque  peu  té- 
méraire. 

Je  crains  que  ce  ne  soit,  sous  eertaios 
rapports,  le  cas  du  docteur  Verdé-Delislc. 

Peut-être  ne  s'cst-il  pas  préoccupé  d'i- 
dées d'un  autre  ordre. 

Tous  les  hommes  qui  naissent  ne  sont 
pas  destinés  à  vivre.  Une  carpe  pond  près 
de  500,000  œufs  tous  les  ans;  mais  41  y  a 
la  part  du  brochet.  Cette  giroflée  qui  fleu- 
rit là-bas  sur  la  crête  du  mur  produit  deux 
poignées  de  graines,  mais  beaucoup  tom- 
beront sur  la  pierre,  ou  seront  mangées 
par  de  petits  oiseaux ,  ou  seront  empor- 
tées par  les  vents  dans  des  sables  arides  ; 
quelques-unes  seront  creusées  par  de» 
ichneumons  qui  pondront  leur  oeuf  dans 
cet  œuf  de  la  giroflée. 

S'il  venait  un  jour  k  ne  plus  y  avoir  de 
brochets,  en  dix  ans  les  carpes  seraient  si 
multipliées  qu'elles  rempliraient ,  qu'elles 
combleraient  les  rivières  et  les  fleuves,  que 
l'on  passerait  à  pied  sec  Si  toutes  les 
graines  de  giroflée  tombaient  en  terre  fer- 
tile, il  n'y  aurait  plus  de  terre  fertile  que 
pour  elles,  et,  en  peu  d'années,  la  terre  ne 
produirait  plus  que  des  giroflées  ;  l'homme 
lui-même  ne  trouverait  plus  à  se  nourrir, 
et  serait  empesté  par  les  eadavres  des 
earpes. 

Cet  équilibre  qui,  dans  les  vues  de  la 
IVovidence,  ne  doit  pas  être  rqmpu,  en 
réalité  ne  Test  jamais. 
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Dieu  jette  de  temps  en  temps  un  regard 
sur  la  gronde  machine  appelée  le  monde. 
Toutes  les  folies  et  les  passions  humaines 
sont  prévues  par  lui,  toutes  concourent, 
comme  des  rouages  ou  des  forces,  à  Tac^ 
com plissement  de  ses  desseins  et  au 
mouvement  continu  de  la  machine  en 
question. 

Mais,d«  même  qu*un  grand  mécanicien, 
un  habile  horloger,  de  siècle  en  siècle 
peut-être,  il  mot  Paiguille  à  Tavance  ou  au 
retard,  selon  que  Thomme  a  parcouru 
plus  ou  moins  vite  les  spirales  qu'il  lui  est 
donné  de  décrire. 

Dans  les  projets  de  l*hoinnie  et  ses  folles  visées, 
La  ProTidence  a  dA  se  garder  un»  part. 

—  CVst  ce  que  le  vulgaire  appelle  le  hasard. 

L^homme  s*agite  beaucoup  plus  qu*il  ne 
marche;  Dieu  a  placé  très*haut  ce  qu*il  ne 
veut  pas  que  Thomme  casse  ou  dérange. 

—  Il  ne  lui  est  pas  permis,  par  exemple, 
d*anéanlir  une  seule  goutte  d*eau  de  TO- 
céan  ni  d'en  créer  une. 

Au  commencement ,  Thomme,  sans  dé- 
fense contre  les  animaux  sauvages,  était 
fort  mangé  par  eux  ;  puis  il  a  trouvé  le  fer 
et  les  armes  et  sVst  protégé  contre  les  bê- 
tes. Alors  les  hommes  se  sont,  sans  aucun 
doute,  quelque  peu  entre-mangés,  comme 
on  le  voit  encore  chez  quelques  peuplades 
jeunes  et  naïves.  Les  progrès  de  la  morale 
et  ceux  de  la  cuisine  ont  à  pou  près  ftiit 
disparaître  cet  Osage.  La  morale  a  dit  que 
c^étatt  criminel,  et  la  cuisine  que  c*était 
mauvais.  M^is,  si  les  brochets  manquent, 
les  loutpos  et  tes  martins^éoheurs  vien- 
nent manger  leur  part  des  carpes.  Si 
moins  d'oiseaux  mangent  les  graines  des 
giroflées,  plus  dlcbneumons  les  creusent 
pour  y  faire  leur  nid ,  --*  on  bien  le  vent 
en  jette  davantage  sur  on  sol  aride. 

Quand  l'homme  a  cessé  de  manger  de 
rbomme,  il  lui  est  survenu  quelque  chose 
de  plus  destructif,  l'amour  des  conquéies, 
qui  a  remplacé,  pour  régler  la  production 
humaine  ,  l'appétit  de  l'homme  pour 
l'homme. 

Puis  il  y  a  eu  de  longues  trêves.  Alors 
l'ivrognerie ,  quelque  autre  vice,  —  bête 
féroce,  —  est  arrivée  à  son  tour;  puis  de 
grandes  pestes;  puis  antre  chose.  La  dé- 
couverte d'un  nouveau  monde  parfois  n*a 
servi  dans  le  plan  providentiel  qu'à  aller 
ehercher  au  loin  un  fléau-brochet  que  l'on 
rapportait  dans  le  vieux  monde. 

Mais,  par  compensation,  quand  la  civi- 
lisation détruit  Tanlbropophagic  chez  un 
peuple  sauvage,  elle  lui  donne  en  place 
reau-de<^ie  et  les  armes  à  feu. 

Résumons  et  finissons  :  le  lièvre  levé 
par  le  docteur  Verdé-Delislé  doit  être 
chassé. 

Ceat  un  gros  lièvre.  


Allons,  savants,  vite  en  campagne. 
Tonton,  fontaine,  lonlon.' 

Pour  peu  que  l'on  admette  un  moment 
la  théorie  du  docteur  Vcrdé-Dclisle,  on  est 
effrayé  du  peu  d'hommes  grêlés  que  l'on 
connaît. 

Dans  la  littérature  contemporaine,  je  ne 
vois  guère  que  M.  Saintine. 

Ah!  parbleu,  je  me  rappelle  encore 
le  brave  ,et  spirituel  auteur  de  Monsieur 
Jovial. 

Et  puis... 

Il  se  fait  un  grand  trouble  dans  ma  cer- 
velle. 

Parmi  ceux  que  je  ne  connais  pas,  quels 
sont  les  grêlés  ?  quels  sont  les  vaccinés  ? 
Mais  le  trouble  augmente  et  la  confusion 
devient  complète  loin  de  mes  amis  et  de 
mes  connaissances,  venant  de  lire  le  livre 
du  docteur  Verdé-Delislc,  et  me  rappelant 
le  génie,  Tesprlt  et  le  talent  de  ceux  que  je 
regrette. 

Je  ne  puis  bien  me  représenter  quels 
sont  ceux  qui  ont  échappé  au  fléau  du 
vaccin. 

Parmi  les  peintres  et  les  sculpteurs  , 
Dnntan  est  grêlé,  Giraud  est  grêlé;  mais 
Gavarni,  qui  a  tant  d'esprit  et  de  philoso- 
phie, il  me  semble  bien  qu'il  ne  Pest  pas. 
Les  Johannot  ne  l'étaient  pas  non  plus.  Et 
Vernel,  et  Giidin,  et  Scheffcr,  et  Dela- 
croix, et  Ingres,  s'ils  ne  sont  pas  grêlés, 
qui  lésera?  Et  cependant  il  me  semble  bien 
qu'ils  ont  été  vaccinés. 

Parmi  les  musiciens,  de  quel  droit 
M.  Garaflb  est-il  grêlé  quand  Rossini  ne 
Test  pas? 

Il  y  en  a  sur  lesquels  je  ne  puis  me 
tromper.  Hugo,  Lamartine,  M^^  Sand, 
M**"  de  Girardin,  ne  sont  pas  grêlés,  et 
j'ai  peine  à  m'en  affliger. 

Heureusement ,  je  crois  que  M.  Sainte- 
Beuve  a  évité  la  flétrissure  de  la  vac- 
cine et  que  IM.  Veuillot  est  grêlé,  couturé 
et  brodé. 

Mais  Alexandre  Dumas,  les  deux  MM. 
de  Musset  ,  Louis  Desnoyers  ,  Jules 
Janin,  Théophile  Gautier ,  Léon  Gatayes, 
René  de  Rovigo  et  cent  autres,  ne  sont  pas 
grêlés. 

Par  exemple  ,  mon  vieux  camarade, 
doctenr  Verdé-Delisle,  tu  l'es  parfaitement. 

Décidez  bien  vite  ,  messieurs  de  la 
science.  Fautnl  envier  les  grêlés?  Faut-il 
se  plaindre  des  traces  de  la  petite  vérole  ? 

Jugez  vite  et  bien. 

Le  vaccin  est-il  un  bienfait  Tenant  de 
Dieu,  qui  nous  préserve  du  fléau  de  la  va- 
riole inventée  parle  diable? 

Ou  la  variole  est^eUe  le  bienftiit  et  le 
vaccin  le  fléau? 

Cela  vaut  la  peine  qu*on  s'en  occupe. 
Alpaonse  Kiaa. 
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Société  des  SoîenoM  médUoale*  et 
relies  de  Brazelle*. 

nulletin  de  la  séance  du  5  décembre. 


Président , 
Secrétaire  , 


M.  DlEUDONNâ. 

M.  Van  dbn  Corput. 


Sont  présents  :  MM.  Pigcoict,  Van  dcn 
Corput,  Janssens,  Dieudonné,  Henriette, 
Bougard,  Gripckoveu,  Crocq,  Martin,  Joly, 
Leroy  et  Delstancbe. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  lu  et  approuvé. 

M.  Henriette  informe  rAsscmblée  que 
M.  le  docteur  Kœpl  ne  peut  assister  à  la 
séance  de  ce  jour. 

La  correspondance  comprend  :  1°  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Rieken  qui  informe 
la  Société  qu'il  ne  peut  se  rendre  à  la 
séance  et  demande  qu*on  veuille  bien  fixer 
un  jour  pour  entendre  la  lecture  de  son 
rapport  sur  le  mémoire  de  concours  rela- 
tif aux  préparations  d'argent.  M.  le  Prési- 
dent fixe.au  il  décembre  la  séance  dans 
laquelle  sera  entendu  ce  rapport. 

2*  Une  lettre  de  M.  Phipson, docteur  en 
sciences  naturelles,  h  Schaerbeek-Iez-Bru- 
xelles  ,  qui  fait  bommage  à  la  Compagnie 
d'une  brochure  qu'il  vient  de  publier  et 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant, 
en  appuyant  sa  candidature  sur  les  diffé- 
rents travaux  qu'il  a  déjà  publiés  dans  le 
Journal  de  la  Société.  ^  Renvoyé  à  l'exa- 
men de  M.  Van  den  Corput. 

3*  Une  lettre  de  M.  Bonnewyn,  phar- 
macien des  hospices  civils  de  Tiricmont, 
qui  envoie  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
Observations  sur  la  limonade  gazeuse  au  ci- 
trate de  magnésie.  —  Renvoyé  à  fin  de 
rapport  à  MM.  Leroy,  Gripckoven  et  Van 
den  Corput. 

4^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Gi- 
melle,  de  Paris,  en  réponse  à  celle  par  la- 
quelle le  bureau  lui  a  fait  connaître  que 
son  mémoire  sur  le  tétanos  avait  remporté 
le  prix  au  concours  de  1855. 

h^  Une  lettre  de  M.  Leroy  d'ÉtioUes  qui 
accuse  la  réception  de  son  diplâme  de 
membre  correspondant,  et  annonce  que, 
dans  un  de  ses  prochains  voyages  en  Bel- 
gique, il  assistera  à  la  séance  de  la  Société 
et  lui  demandera  la  permission  de  lui  faire 
quelques  lectures  sur  de  nouvelles  re- 
cherches. 

M.  le  docteur  Bouaard  présente,  au  nom 


de  M.  H.  Van  Holsbeek ,  docteur  en  mé- 
decine à  Bruxelles ,  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Considératiotis  sur  les  hernies.  — 
Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Bougard ,  Pi- 
geoletet  Rieken. 

M.  le  docteur  Gerhard  von  Breuning, 
d'Oldenbourg,  fait  hommage  d'un  mémoire 
sur  la  thérapeutique  du  choléra.  —  Ren- 
voyé à  l'examen  de  M.  Rieken. 

Ouvrages  présentés  : 

i.  Le  Vaccin  vengé,  par  le  docteur 
Burggraeve.  Gand,  1855.  1  vol.  in-lâ. 

2.  Cosmos,  Revue  encyclopédique  heb- 
domadaire des  progrès  des  sciences.  Paris, 
1853.  Tome  H. 

3.  La  LuMièRB.  —  Beaux-Arts.  —  Hé- 
liographie. —Sciences.  Année  1851.1  vol. 
in-folio. 

4.  Mémoire  sur  la  fécule  et  les  sub- 
stances qui  peuvent  la  remplacer  dans 
l'industrie,  par  le  docteur  T.  L.  Phipson. 
Bruxelles,  1855.  Br.  in-8o. 

5.  Zur  Regelung  der  Cholêrathcrapic, 
von  D'  Gerhard  von  Breuning.  Olden- 
bourg, 1855.  Br.  in-8«. 

6  à  31.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

La  parole  est  à  M.  Griperovbn  pour  lire, 
tant  au  nom  de  M.  Van  den  Corput  qu'au 
sien,  un  rapport  sur  un  travail  manuscrit 
présenté  par  M.  le  docteur  Wittstein ,  de 
Munich,  sous  le  titre  :  U^ter  dos  Verhal' 
ten  des  g^>rannten  Kalks  an  der  Luft.  Voici 
ce  rapport  : 

Messieurs , 

Le  travail  de  M.  Wittstein,  dont  vous 
nous  avez  chargés  de  vous  rendre  compte, 
concerne  la  chaux  vive  exposée  à  Vair. 

Se  rappelant  les  anciennes  expériences 
faites  par  M.  Fuchs  à  Munich,  dont  il  ne 
conteste  nullement  la  valeur,  M*  Wittstein 
a  été  frappé  de  ce  que  la  chaux  vive,  ob- 
tenue par  la  calcination  du  spath  calcaire 
d'Islande,  exposée  à  l'air  pendant  1  i}^  an, 
quoique  ayant  absorbé  34,76  ^f  d'acide 
carbonique  et  li,54  d'eau,  n'était  pa» 
tombée  en  poussière. 

Cette  circonstauce  et  celle  qu'il  a  trouve 
le  dépôt,  qui  se  forme  dans  l'eau  de  chaux, 
subissant  l'acUon  de  l'air ,  chargé  d'une 
plus  grande  quantité  d'acide  carbonique 
et  privé  d'eau,  lui  firent  entreprendre  des 
essais,  pour  répéter  les  expériences  de  M. 
Fuchs,  avec  cette  diffjârepce^  qu'il  se  servit 
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*  d'une  chaux  plus  divisée ,  afin  d'arriver, 
s*il  était  possible,  à  la  composition  du  dé- 
pôt qui  se  forme  dans  Teau  de  chaux. 

Le  résultat  de  ces  essais  a  répondu  à 
son  attente  et  en. partant  de  ses  expérien- 
ces, Tauteur  arrive  à  des  conclusions  op- 
posées à  celles  de  M.  Fuchs,  qui  se  trou- 
vent reproduites  dans  la  plupart  des 
Traités  de  chimie,  qui  ont  paru  en  Alle- 
magne, même  dans  celui  du  célèbre  sué- 
dois Berzclius,  à  savoir  :  que  la  chaux  vive 
exposée  à  Pair,  se  sature  imparfaitement 
d*acide  carbonique,  de  sorte  qu'il  reste  en 
dernier  lieu  un  mélange  d'hydrate  et  de 
carbonate  de  chaux.  Alitâcberlicli  se  tient 
un  peu  sur  la  réserve ,  en  disant  qu'elle 
attire  l'eaaet  l'acide  carbonique.  Mais  celle 
erreur,  si  erreur  il  y  a,  n'a  pas  été  géné- 
ralement adoptée  en  France.  M.  Thénard, 
dans  son  Traité  élémentaire  de  chimie,  édi- 
tion  belge,  1856,  dit  de  la  chaux  textuel- 
lement que,  c  exposée  à  l'air,  à  la  tempé- 

>  rature  ordinaire,  elle  en  attire  l'humi- 
B  dite  et  l'acide  carbonique,  augmente  de 

>  volume,  se  délite ,  se  réduit  eu  poudre 
I  et  passe  à  l'état  de  carbonate,  aussi  ne 

>  peut-on  la  conserver  qu'en  vase  clos.  » 
m.  Soubeiran,  en  revanche,  dit  qu'elle  se 
convertit  successivement  en  hydrate  et  en 
carbonate.  MM.  Pclouze  et  Frcmy  n'osent 
pas  trancher  la  question.  Ils  disent  :  quel- 
ques chimistes  admettent  que  la  chaux, 
abandonnée  à  Tair ,  se  transforme  en  un 
hydrocarbonate  (CaO, CO*)  (CaO,  HO),  sur 
lequel  l'acide  carbonique  n'a  plus  d'ac- 
tion. M.  Regnault  dit  simplement  que  la 
chaux  exposée  à  l'air  attire  de  l'ucide  car- 
bonique et  de  l'eau. 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pou- 
voir partager  en  entier  les  conclusions  de 
Fauteur  du  travail  qui  nous  occupe  ,  par 
la  raison  qu'il  n'a  pas  fait  ses  expériences 
avec  une  chaux  parfaitement  pure;  il  au- 
rait pu  se  rappeler  ce  que  Berzclius  dit 
dans  son  Traité  de  chimie  :  c  Dans  les  arts 
»  on  désigne,  sous  le  nom  de  chaux  vive, 

>  une  sorte  de  chaux  caustique  qu'on  ob- 

>  tient  en  calcinant  la  pierre  à  chaux  dans 
»  des  fours  construits  exprès.  Cette  chaux 
1  est  impure.  Elle  a  une  couleur  plus  ou 
»  moins  grise  ou  jaunâtre  et  contient  de 
»  l'acide  siiiciquc  ,  de  l'oxyde  ferrique, 
i  parfois  aussi  un  peu  de  magnésie  et  d'o- 
»  xyde  manganique.  » 

Or,  M.  Wittstein  s'est  servi  d'une  telle 
chaux,  quoique  bien  blanche,  qu'il  a  reçue 
d'un  four  à  chaux  de  Alunich.  Il  l'a  prise, 
diC-il,  à  dessein,  pour  servir  autanl  à  la 
technique  qu'à  la  chimie.  Mais  la  technique 
en  profitera-t-elle?  hélas,  nous  en  doutons, 
les  architectes  au  moins  ne  paraissent  pas 
accessibles  aux  leçons  de  l'expérience.  S'ils 


calculaient  le  temps  qu'il  faut  à  la  chaux 
ou  au  mortier  pour  durcir,  nous  ne  ver- 
rions pas  tous  les  ans  des  constructions 
immenses  s'écrouler  comme  des  maisons 
de  cartes.  La  chimie  ne  peut  se  déclarer 
satisfaite.  Elle  fera  toujours  à  M.  Wittstein 
l'objection  que,  pour  contrôler  les  expé- 
riences de  M.  Fucbs,  il  aurait  du,  la  con- 
venance l'exigeait,  se  servir  des  mêmes 
matériaux  dont  s'est  servi  le  dernier.  L'au- 
teur lui-même  attribue  à  la  présence  de  la 
magnésie,qu'ilatrouvécdans  la  chaux,  une 
part  légitime  à  la  conversion  de  la  cliaux 
en  carbonate  neutre.  Ce  qui  parait  le  con- 
firmer davantage,  c'est  la  longueur  du 
temps  qu'il  a  fallu  à  la  chaux  pour  su- 
bir Cette  transformation.  M.  Fuchs  n'a- 
vait besoin  que  d'un  an  et  demi ,  tandis 
que  l'auteur  avait  besoin  de  trois  ans  et 
trois  mois,  pour  obtenir  que  la  chaux  ne 
fût  plus  accessible  à  l'action  de  l'acide  car- 
bonique. 

Toutefois  il  parait  probable  que  la 
chaux  préparée  avec  des  substances  pures, 
telles  que  le  spath  d'Islande  ,  réduite  en 
poudre, finira  par  se  convertir  entièrement 
en  carbonate.  En  divisant  la  masse  ou  en 
facilita:. t  Tacccs  de  l'air ,  cette  conversion 
sera  certainement  accélérée.  Une  substance 
compacte  se  transformera  toujours  plus  len- 
tement, parce  que  le  carbonate  de  chaux, 
qui  se  forme  à  la  surface ,  protège  pour 
ainsi  dire  l'intérieur  de  la  masse.  La  con*- 
version  si  lente  du  sulfure  de  barium  en 
sulfate  de  baryte  parait  reposer  sur  la 
même  cause.  Nous  voyons  cette  action  de 
l'air  très-bien  sur  le  sulfure  de  potassium, 
qui  subit  son  influence,  en  couches  circu- 
laires superposées  les  unes  aux  autres, 
jusqu'à  ce  qu'il  reste  au  centre  un  petit 
noyau  de  sulfure  encore  conservé  ,  qui 
finit  par  disparaître  à  son  tour. 

Si  nous  nous  permettons.  Messieurs,  de 
faire  ces  observations  à  propos  du  travail 
de  M.  Wittstein,  nous  n'avons  pas  eu  au 
moins  Tintention  d'en  faire  la  critique.  Nous 
savons  gré  à  ce  savant  distingué  d'à  voir  con- 
sacré ses  loisirs  de  quatre  ans ,  à  éclaircir 
une  question  pendantedecette  nature.  Nous 
savons  encore  qu'il  est  un  travailleur  ha- 
bile et  l'un  des  hommes  les  plus  distin- 
gués de  la  pharmacie  allemande,  et  qu'il 
a  eu  le  courage  d'entreprendre  à  lui  seul  la 
rédaction  d'un  rapport  trimestriel  sur  les 
progrès  de  la  pharmacie.  Puisqu'il  nous 
fournit  l'occasion  par  un  travail  manuscrit 
inédit,  de  pouvoir  l'associer  à  nos  tra- 
vaux ,  tâchons  de  le  retenir  par  quelque 
lien  parmi  nous.  Cette  occasion  peut-être 
ne  se  présentera  plus  de  sitôt,  parce  que, 
absorbé  par  des  soins  matériels,  M .  Wittstein 
finira  ,  comme  tous  les  hommes  surchar- 
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gés,  par  ne  plus  pouvoir  se  lirrcr  h  des 
expériences  de  si  longue  haleine. 

Nos  conclusions  sont  Timpression  de 
son  mémoire  et  Tadmission  de  Tautear  au 
nombre  des  membres  correspondants  de 
la  Société. 

Après  une  courte  discussion  h  laquelle 
prennent  part  MM.  Leroy,  Gripekoven  et 
Van  den  Corput ,  les  conclusions  du  rap- 
port sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  En 
conséquence,  M.  le  docteur  Wiltstein  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. 

Les  autres  rapports  portés  à  Tordre  du 
jour  n*étant  pas  prêts,  la  séance  est  levée. 

Séance  extraordinaire  du  il  décembre. 

Cette  séance  a  été  consacrée  exclusive- 
ment à  la  lecture  du  rapport  sur  le  mé- 
moire envoyé  au  concours  pour  la  question 
relative  aux  préparations  argcntiqucs.  M. 
le  docteur  Rieken,  tant  en  son  nom  qu'en 
celui  de  MM.  Koepl,  Van  den  Corput, 
Gripekoven  etCrocq,a  donné  lecture  cTun 
long  et  savant  rapport  dans  lequel  il  a  eu 
le  mérite  de  captiver  pendant  deux  heures 
et  demie  Tattcntion  de  l'assemblée. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Crocq,  Rieken,  Van  den  Corput 
et  Joly ,  M.  le  président  met  aux  voix  les 
conclusions  du  rapport  qui  proposent  d'ac- 
corder au  mémoire  envoyé  au  concours 
une  médaille  d'honneur  et  do  conférer  à 
son  auteur  le  titre  de  membre  correspon  - 
dant.  Ces  conclusions  étant  adoptées,  H 
est  procédé  h  l'ouverture  du  billet  cacheté 
annexé  au  mémoire  et  M.  le  Président 
proclame  comme  membre  de  la  Société 
y],  Dawosky,  docteur  en  médecine  à  Celle 
(Hanovre.) 

Vu  l'importance  du  rapport  présenté 
par  M,  Rieken,  l'assemblée  décide  qu'il 
.sera  publié  parmi  les  travaux  originaux. 


Aetkâétnie  royale  de  médeoîne  à^ 
Belgique. 

Séance  du  27  octobre  1 8îi5. 

M.  le  docteur  Severin,  de  Marchicnnes, 
soumet  à  l'appréciation  de  rAciidémie  un 
mémoire  manuscrit ,  intitulé  :  Statistique 
appliquée  à  la  pathologie.  —  Renvoi  à  la 
quatrième  section. 

M.  le  docteur  Bocns  communique  la 
suite  d'une  observation  relative  à  un  cas 
d'épanclicmcnt  pleurétique  considérable, 
pour  lequel  il  a  pratiqué  la  thoracentèsc. 
—  Renvoi  à  la  deuxième  seclion. 

M.  V.  Deltioye,  docteur  en  médecine  à 


Montignies-sur^Roc,  transmet  é};alemcnt, 
h  fiti  dVxamen  ,  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Préférence  h  accorder  à  la  ligature 
pour  la  cure  radicale  de  la  fistule  stcrco- 
rale.  —  Renvoi  à  la  troisième  section. 

L*Académie  a  reçu,  par  l'entremise  de 
M.  Visschers,  au  nom  de  M.  Pagliarî, 
pharmacien  à  Rome,  deux  bouteilles  de  son 
eau  hémostatique  et  un  exemplaire  ,  en 
italien,  de  l'écrit  que  le  docteur  Sédillot  a 
publié  sur  les  effets  de  cette  eau.  —  Dépôt 
eu  secrétariat ,  à  la  disposition  des  mem- 
bres de  l'Académie  qui  voudront  faire 
l'essai  de  ce  remède. 

La  Société  de  médecine  de  Helsingfors 
(Finlande)  envoie  ses  mémoires  avec  de- 
mande d'échange  contre  les  publications 
de  l'Académie.  —  Adopté. 

M.  Burggraeve  présente  un  oa\nrage  qu'il 
vient  de  publier  et  ayant  pour  titre  :  La 
Vaccine  vengée.  —  Renvoi  a  la  commis- 
sion chargée  d'examiner  l'ouvrage  de  M. 
Verdé-Delisle,  contre  la  vaccine. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  MM. 
Magendie ,  de  Paris  ,  et  Sommé,  d'An- 
vers ,  membres  honoraires  de  la  Com- 
pagnie. ^ 

Unedéjtulation,  composée  de  MM.  CTou- 
zée,  Broeckx  et  Sauveur,  a  as-isté,  à  An- 
vers, aux  funérailles  de  M.  Sommé.  M. 
Sauveur  donne  lecture  du  discours  qu*il  a 
prononce ,  au  nom  de  la  Compagnie ,  sur 
la  tombe  de  ce  membre.  Ce  discours  sera 
inséré  dans  le  Bulletin  de  la  séance. 

M.  le  président  fait  connaître  que  les 
sections  se  sont  constiluccs  ,  pour  Tannée 
académique  i 855*1 85G,  comme  suit  : 

Première  seclion,  —  Président,  M.  Fal- 
lot;  secrétaire,  M.  Fossion. 

Deuxième  section.  —  Président,  M.  Lc- 
beau  ;  secrétaire,  M.  Tallois. 

Troisième  section,  —  Président ,  M.  de 
Meyer;  secrétaire  M.  Didot. 

Cinquième  section.  —  Président,  M.  Mar- 
tens;  secrétaire  M.  Davreux. 

Sixième  section.  —  Président,  M.  Gaudy  ; 
secrétaire,  M.  Thiernesse. 

La  quatrième  section  ne  s'est  pas  trou- 
vée en  nombre  pour  se  constituer. 

A  la  suite  de  cette  commuin'cation,  M. 
le  président  annonce  que  M.  Didot  a  retiré 
sa  demande  tendant  h  échanger  son  titre 
de  membre  titulaire  contre  celui  de  mem- 
bre honoraire. 

y,  Didot  demande  à  rAcadcmie  de  vou- 
loir re&ter  encore  dépositaire  «'u  paquet 
cacheté  qu'il  n  déposé  il  y  n  deux  ans. 

Ràrponis  et  DisctssiOiNS.  —  i.  Vote  sur 
les  conclusions  du  rapport  de  la  cinquième 
section  sur  le  travail  de  M.  Léon  Peelcrs, 
relatif  à  ta  maladie  des  pommes  de  terre. 

Ces  conclusions,  tendantes  à  passer  à 
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Tordre  du  joar  sur  la  communication  de 
M.  L.  Peeters,  sontmises  aux  toîx  et  adop* 
fées. 

3l.  Vote  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  qui  a  examiné  les  propo- 
sitions de  M.  Didot,  relatives  au  secret  et 
è  la  responsabilité  des  médecins. 

Ces  conclusions  sont  également  adop* 
lées.  Elles  sont  formulées  comme  suit  : 

c  Nous  concluons  qa*aacune  des  deux 
propositions  de  M.  Didot  ne  peut  être 
adoptée  par  TAcadémie,  et  que  celle-ci 
doit  se  borner  à  émettre  le  vœu  que  le  mé- 
decin appelé  h  témoigner  en  justice,  ou  à 
faire  la  déclaration  voulue  par  Part.  56  du 
Code  civil,  ait  des  règles  de  conduite  clai- 
res et  précises,  de  telle  sorte  que,  sachant 
à  quoi  il  est  obligé,  il  ne  soit  plus  con- 
damné à  subir  les  sévérités  de  la  loi,  lors- 
qu*cn  Tabsenoe  d*une  prescription  for- 
melle, il  doit  nécessairement  obéir  aux 
scrupules  de  la  délicatesse  ou  aux  exigen- 
ces  de  Thonneur.  i 

3.  Vote  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  qui  a  examiné  le  mémoire 
imprimé  de  M.  le  docteur  StabI,  relatif  aux 
difformités  do  crâne. 

Ces  conclusions,  tendantes  à  remercier 
fauteur  de  sa  communication ,  sont  adop- 
t'es. 

4.  Vote  sur  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  qui  a  examiné  le  mémoire 
envoyé  en  réponse  h  la  question  mise 
au  concours  de  i  854  -4855,  relative  au  lait. 

Il  est  procédé  au  scrutin  secret  sur  les 
conclusions ,  qui  sont  adoptées  à  Tunani* 
mité  des  membres  présents.  En  consé- 
quence, le  mémoire,  qui  porte  pour  épi- 
graphe :  JVonne  iieut  lac  muleisH  me,  nonne 
ncut  eetseum  eoagulasti  (Job,  cap.  X),  sera 
imprimé,  et  une  médaille  en  or,  de  la  va- 
leur de  six  cents  francs ,  lui  est  accordée. 

Il  est  procédé  à  Pouverture  du  billet  ca- 
cheté joint  au  mémoire,  il  fait  connaître 
<fue  les  auteurs  de  ce  travail  sont:  MM.  le 
docteur  Joly,  professeur  de  zoologie  et 
d*anatomîe  comparée  à  la  faculté  des 
sciences  de  Toulouse,  et  le  docteur  Filhol, 
professeur  de  chimie  à  Pécole  de  médecine 
de  la  même  ville. 

Le  prix  sera  partagé  entre  ces  deux  sa- 
vants et  décerné  dans  la  séance  solennelle 
du  U  novembre  prochain. 

5.  Rapport  verbal  de  la  deuxième  sec- 
tion sur  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Pasquali,  de  Vienne,  relative  à  remploi  de 
Teau  de  chaux  comme  remède  du  choléra. 
—  M.  Tallois,  rapporteur. 

M ,  le  rapporteur  rend  compte  de  ce  tra- 
vail dans  lequel  Tautcur  préconise  Peau 
de  chaux  contre  le  choléra  asiatique. 

M.  Leqoime,  membre  de  la  section,  qui 
«  «mployé  ie  traitement  de  M«^  Pasquali, 


fait  connaître,  à  son  tour,  le  résultat  de  ses 
expériences,  qui  a  été  négatif. 

L'Académie ,  sur  la  proposition  de  M. 
Tallois ,  décide  que  la  discussion  aura  lieu 
lorsqu'elle  sera  en  possession  des  divers 
rapports  que  doit  loi  faire  la  deuxième 
section  sur  des  communications  relatives 
au  choléra. 

6.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
une  communication  de  M.  le  docteur  De 
Lame ,  de  Bergerac,  relative  a  un  cas  re- 
marquable d'éclampsie.  —  M.  Leqnime , 
rapporteur. 

La  section  eonohit  à  des  remerclments 
à  Tauteur  et  à  la  publication  de  son  ofaser- 
vallon  dans  le  Bulletin. 

La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée 
à  une  prochaine  séance. 

7.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
«n.  mémoire  de  M.  le  docteur  Boêns,  inti- 
tulé :  Épidémie  de  choléra  de  4848-4849, 
observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lombard.  —  M.  Leqnime, 
rapporteur. 

Le  rapport  conclut  à  voter  des  remercia 
raents  à  Fauteur  et  à  rengager  à  faire  con- 
naître à  TAcadémie  les  résultats  ultérieurs 
de  ses  études  et  de  ses  recherches. 

Personne  ne  demandant  la  parole, ces  con- 
-dusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

8.  Discussion  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  d'examiner  le  mémoire  do  M. 
Putegnat,  relatif  à  remploi  des  émissions 
sanguines,  dans  le  traitement  de  Tapcple- 
xie  cérébrale.  —  M.  Graninx,  rapporteur. 

MM.  Fallut,  Craninx,  Lebeau,  Burg- 
graeve,  Raikem,  Didot,  François  et  Le- 
qnime sont«}tendus. 

—  La  discussion  est  ensuite  close. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  misos 
aux  voix  et  adoptées.  Elles  sont  ainsi  con- 
çues :  c  Nous  concluons  en  vous  proposant 
d'adresser  des  remerctments  è  Pauteur, 
de  déposer  honorablement  son  travail 
dans  les  archives  de  PAcadémie,  et  d'in- 
scrire son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant  étran- 
ger, non  en  raison  du  mémoire  que  nous 
venons  d'analyser,  mais  à  cause  des  nom- 
breux et  intéressants  travaux  qtie  le  doc- 
teur Putegnat  a  publiés.  » 

9.  Discussion  du  rapport  de  la  commis- 
sion qui  a  été  chargée d*cxaminer  le  travail 
de  M.  Crocq,  sur  la  production  et  le  méca- 
nisme des  positions  dans  les  maladies  ar- 
ticulaires. —  M.  Graux,  rapporteur. 

Après  quelques  observations  présentées 
par  MM.  Fossion,  Didot  et  Crocq,  et  vu 
l'absence  de  M.  le  rapporteur,  l'Académie 
.ajourne  la  discussion  à  la  prochaine  séanoe 
-et  décide  qno  le  Mémoire  do  M.  Crocq  se9.i 
imprime  dans  le  Bulletin.  .  >  ■ 
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Aumdémie  de  Médecine  de  Paris. 

Séance  du  16  octobre, 

M.  LE  MisiDBNT  annoDce  à  FAcadéinie 
que  MM.  Clot-Bey  et  BouissoDs,  membres 
correspondants ,  sont  présents  à  ia  séance. 

SiTONs.  —  I/ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  JMémoire  de 
M.  Bouvier  relatif  à  ces  exutoires. 
-  M.  Vblpbau,  qui  a  la  parole,  exprime 
d*abord  l'impression  qu*a  produite  sur  lui 
la  ténuité  des  sétons  de  M.  Bouvier,  et  les 
doutes  quMl  a  conçus  sur  leur  action.  Il  n*a 
pu  partager,  à  cet  égard ,  les  convictions 
de  M.  Bouvier,  et  il  a  eu  un  instant  la 
même  pensée  que  M.  Malgaigne.  Mais 
celui-ci,  s'em parant  des  inconvénients  des 
petits  sétons,  en  a  pris  occasion  de  les 
combattre  tous ,  grands  ou  petits ,  les  pe- 
tits comme  inutiles,  les  grands  comme  dan- 
gereux ,  et  il  a  compris  tous  les  exutoires 
dans  une  sorte  de  proscription  générale. 
Il  a  invoqué  à  Tappui  de  cette  proscription 
Texpérience  séculaire  et  son  expérience 
personnelle.  L'expérience  des  siècles  ne 
lui  a  rien  appris  ;  son  expérience  person- 
nelle lui  a  appris  que  les  sétons  étaient 
mauvais. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis ,  dit  M.  Vel- 
peau  ;  et ,  sur  ce  point-là  comme  sur  beau- 
coup d'autres,  je  me  rangerai  volontiers 
parmi  les  conservateurs.  J'ai  passé  aussi, 
comme  M.  Malgaigne,  par  cette  phase  de 
doute  et  d'incrédulité  qui  nous  fait  faire 
bon  marché  du  passé  et  nous  fait  rejeter 
tout  ce  que  nous  ne  comprenons  pas,  ou  ce 
qui  n'est  pas  conforme  avec  notre  manière 
de  voir;  mais  je  suis  arrivé  à  cette  période 
plus  avancée  de  la  carrière  du  médecin  où 
il  lui  est  possible  d  établir  une  comparaison 
entre  les  produits  de  sa  propre  expérience 
et  ceux  de  l'expérience  du  passé  ou  la  tra- 
dition. £h  bien  !  je  dois  le  dire ,  parvenu 
à  cette  période,  je  me  suis  senti  moins 
hostile  envers  les  exutoires  et  les  révulsifs 
que  je  ne  l'avais  été  auparavant. 

Voici  ce  que  j'ai  cru  voir  : 

Pour  les  maux  d'yeux,  auxquels  s'ap- 
plique plus  particulièrement  cette  méthode 
thérapeutique,  les  révulsifs  ne  sauraient 
être  indifférents  :  ils  sont  utiles  ou  nuisi- 
bles; et  il  n'est  pas  indifférent  non  plus 
d'avoir  recours  à  l'un  plutôt  qu'à  l'autre. 
Ainsi,  j'ai  observé  que  les  vésicatoircs 
étaient  plus  souvent  utiles  que  les  cautères 
et  les  sétons  dans  les  ophthalmies  aiguës  et 
superficielles.  Les  cautères  sont  plus  utiles 
dans  les  ophthalmies  déjà  anciennes  et  qui 
portent  sur  les  parties  profondes  de  l'œil. 
Le  séton ,  enfin ,  m'a  paru  devoir  être  ré- 
servé plus  particulièrement  pour  les  ma- 
ladies très-anciennes,  profondes,  et  dont 


le  siège  est  moins  précis  et  moins  bien 
connu  que  dans  les  cas  précédents.  C'est 
le  dernier  moyen  auquel  on  a  habituelle- 
ment recours,  et  avec  raison.  Il  n'est 
guère  qu'une  maladie  q^  on  puisse  l'em- 
ployer de  prime  abord,  c'est  l'amaurose. 

Je  l'ai  employé  souvent  dans  cette  circon- 
stance, et  je  suis  convaincu  qu*il  est  utile. 

Mais  il  y  a  là,  nous  fait  remarquer  M. 
Malgaigne ,  une  grande  difficulté ,  c'est  de 
savoir,  lorsqu'une  amaurose  est  guérie ,  si 
elle  est  guérie  parce  qu'on  a  mi^  un  séton 
à  la  nuque,  ou  parce  qu'on  a  fait  autre 
chose  concurremment,  ou  bien  enfin  si  elle 
n'a  pas  guéri  toute  seule.  Celte  difficulté 
n'est  pas  particulière  à  l'amaurose,  elle 
existe  pour  toute  la  médecine.  11  y  a  bien 
peu  de  moyens  thérapeutiques  auxquels 
on  ne  pût  opposer  la  même  objection. 

Comment,  dès  lors,  se  faire  une  convic- 
tion ?  Je  ne  parle  pas  de  la  démonstration 
mathématique,  qui  n'est  pas  applicable 
ici.  Mais,  en  dehors  des  moyens  rigoureux 
de  démonstration  ,  il  est  encore  possible 
de  se  faire  une  conviction.  Il  est  évident 
que  lorsqu'un  certain  nombre  de  fois  on 
voit  les  mêmes  résultats  suivre  remploi 
d'un  moyen  thérapeutique ,  il  est  difficile 
de  se  refuser  à  admettre  que  ces  résultats 
lui  sont  dus.  Est-ce  autrement  que  l'on 
procède  pour  la  plupart  dés  actions  théra- 
peutiques, et,  lorsqu'on  cherche  à  appré- 
cier les  effets  d'une  médication  nouvelle 
contre  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle  ou 
toute  autre  affection ,  a-t-on  d'autres 
moyens  de  vérification  ? 

M.  Malgaigne  opposcra-l-il  la  difficulté 
d'avoir  des  observations  suivies ,  réguliè- 
res, complètes,  pour  l'amaurose,  par  exem- 
ple? Mais  la  uôême  difficulté  existe  pour 
toutes  les  maladies  de  longue  durée.  Quel 
est  le  médecin ,  par  exemple ,  qui  peut  se 
flatter  d'avoir  suivi  pendant  plusieurs  an- 
nées de  suite  le  traitement  d'une  maladie 
articulaire?  On  sait  très-bien  que  les  ma- 
lades atteints  de  ces  affections  d'une  durée 
interminable  ne  restent  jamais  longtemps 
entre  les  mains  du  même  médecin,  et  qu'il 
est  extrêmement  difficile  de  les  suivre. 

Je  ne  peux  donc  m'empécher  de  trouver 
les  exigences  de  M.  Malgaigne  à  cet  égard 
extrêmes.  Je  sais  qu'il  affiche  des  préten- 
tions à  la  médecine  exacte  ou  de  préci- 
sion ;  mes  prétentions,  à  moi,  ne  vont  pas 
si  loin ,  je  m'en  tiens  à  la  médecine  qui 
guérit. 

Je  reviens  au  séton.  Parmi  les  inconvé- 
nients qu'on  lui  a  reprochés,  il  en  est  un 
qu'on  a  évidemment  exagéré,  c'est  la  dou- 
leur. Sans  doute,  ce  n'est  pas  sans  quel- 
que douleur  qu'on  traverse  une  large 
épaisseur  de  la  peau  du  cou  avee  l'aigaille 
à  selon  ;  mais  cette  doaletir  n'est  ni  plus 
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Tive  ni  plus  prolongée  que  celle  que  pro- 
voquent une  foule  d^autres  opérations  que 
l'on  pratique  journellement  pour  remédier 
à  des  affections  moins  graves  que  celles 
dont  il  s'agit  ici. 

l^e  foyer  du  scton  devient  quelquefois, 
dit-on,  une  cause  nouvelle  d'accidents  par 
irradiation,  ou  d*accidents  de  voisinage, 
comme  le  dit  M.  Gerdy.  Cela  est  vrai,  il 
96  fait  quelquefois  une  irradiation  par 
lUntermédiaire  des  lymphatiques;  mais 
cela  n'est  pas  très-commun,  et,  lorsqu'ils 
ont  Heu,  il  est  très-rare  qu'ils  aillent  jus- 
qu'à nuire  à  la  maladie. 

Enfin,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur 
ce  point ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
maladies  dans  lesquelles  on  prescrit  l'u- 
sage du  selon  sont  des  maladies  en  général 
sérieuses,  longues,  rebelles  à  la  plupart 
des  médications  connues ,  qui  ont  acquis 
un  haut  degré  d'intensité,  et  qui  compro- 
mettent sérieusement  un  organe  impor- 
tant; si  bien  que,  les  inconvénients  repro- 
chés au  selon  fussent-ils  réels,  je  ne  les 
croirais  pas  encore  de  nature  à  en  faire 
rejeter  l'usage. 

On  a  parié  de  résorption  purulente.  Il 
a  été  une  époque  où  je  redoutais  aussi  les 
conséquences  possibles  des  suppurations 
artificielles.  J'ai  dû  me  demander  naturel- 
lement si  le  selon  ne  pourrait  pas  quelque- 
fois devenir  le  point  de  départ  d'accidents 
de  cette  nature.  L'expérience  a  parlé  :  je 
n'ai  jamais  vuPinfection  purulente  prove- 
uant  d'un  selon. 

J'emploie  donc  le  selon ,  pas  très-sou- 
vent, mais  dans  quelques  cas  où  il  m'a 
paru  utile.  Ces  cas  sont  certaines  amauro- 
ses,  les  kératites  qui  tendent  à  devenir 
chroniques  et  qui  ont  résisté  aux  moyens 
habituellement  usités;  celles  surtout  qui 
menacent  de  perforer  la  cornée.  Je  l'em- 
ploie encore  dans  les  kératites  anciennes 
avec  vascularisation  considérable  ;  mais  je 
n'y  ai  que  très-rarement  recours  dans  les 
conjonctivites. 

Comment  ai-je  acquis  à  cet  égard  ma 
conviction  ? 

Le  voici  : 

J'ai  traité  d'abord  les  affections  que  je 
viens  d*énumérer  par  d'aulres  moyens, 
pais,  voyant  que  ces  moyens  n'amenaient 
aucune  amélioration,  j'ai  appliqué  le  se- 
lon, sans  rien  changer  aux  autres  condi- 
tions ,  et  j'ai  vu  les  malades  guérir  ;  et 
lorsque  cela  est  arrivé  dix ,  vingt ,  trente 
fois  de  suite,  j*ai  bien  été  obligé  de  me 
rendre  à  Tévidence  et  de  reconnaître  que 
la  guérison  était  duc  au  selon. 

M.  Malgaigne  me  dira  qu'il  a  agi  de 
même  et  qu'il  n'a  pas  réussi.  Mais  notre 
collègue  n'ignore  pas  qu'il  existe  souvent 
des  causes  inconnues,  des  idiosynerasies 


qui  font  varier  les  résultats  de  la  théra- 
peutique ,  sans  qu'on  doive  pour  cela  la 
taxer  d'impuissance. 

Quant  à  l'expérience  des  siècles,  que  M. 
Malgaigne  dit  ne  lui  avoir  rien  appris,  je 
ferai  remarquer  à  cette  occasion  qu'on  fait 
en  général  trop  bon  marché  de  la  tradition. 
Lorsqu'un  homme  comme  A.  Paré,  un 
homme  comme  Boyer,  afiBrment  qu'ils  ont 
obtenu  un  bon  résultat  d'un  moyen  quel- 
conque, alors  mcme  que  leur  assertion 
n'est  point  appuyée  de  longs  détails  d'ob- 
servation, ne  devons-nous  pas  les  croire 
sur  parole? 

Je  dirai  donc,  pour  conclure,  que  l'ex* 
périence  traditionnelle  vaut,  à  mes  yeux, 
la  médecine  dite  exacte  ou  de  précision. 
.  V».  BouviKB  se  félicite  que  M.  Velpeau 
lui  soit  venu  en  aide  contre  un  adversaire 
tel  que  M.  Malgaigne.  Cependant  il  est 
quelques  points  sur  lesquels  il  a  besoin  de 
s'expliquer  avec  lui ,  bien  qu'ils  soient 
d'accord  sur  le  fond.  M.  Velpeau  a  peut- 
être  pu  penser,  dit  M.  Bouvier,  que  j'a- 
vais exagéré  l'éloignemenlque  l'on  semble 
avoir  actuellement  pour  le  selon;  il  vient 
de  prouver  qu'il  n'en  est  point  ainsi,  tant 
mieux. 

M.  Velpeau  a  reproduit  à  peu  près  I'oIk 
jeclion  qui  avait  déjà  été  faites  par  M.  Jiar^ 
rey.  Je  n'ai  sans  doute  pas  été  bien  com- 
pris sur  ce  point.  Je  n'ai  pas  prétendu 
qu'un  petit  séton  dût  être  aussi  efficace 
qu'un  grand.  Mon  séton  filiforme  n'est 
qu^un  début;  c'est  un  moyen  de  me  ména- 
ger la  possibilité  d'en  graduer  l'effet,  en 
ajoutant  successivement  un  second ,  un 
troisième  fil,  ainsi  de  suite,  de  manière  à 
le  transformer  insensiblement  en  un  grand 
séton  quand  cela  est  jugé  nécessaire.  C'est, 
en  un  mot,  un  moyen  de  doser  le  remède. 

Que  s'il  était  jugé  utile,  dans  un  cas 
donnée  d'agir  de  suite  et  fort,  j'applique- 
rais un  grand  séton. 

M.  Velpeau  m'a  rendu  un  grand  service 
en  insistant  sur  l'innocuité  de  mes  petits 
sétons,  car  il  a  répondu  pour  moi  à  M. 
Malgaigne.  Entre  l'un  qui  se  récric  contre 
leurs  dangers  et  l'autre  qui  les  croit  par- 
faitement inoffensifs,  je  laisse  le  public 
juge. 

M.  Bouvier,  prenant  ensuite  h  partie 
M.  Malgaigne  sur  la  valeur  à  attribuer  aux 
observations  qu*il  a  soumises  k  T Acadé- 
mie, donne  quelques  explications  sur  le 
but  qu'il  s'était  proposé  par  cette  commu- 
nication. Puis,  abordant  la  question  géné- 
rale de  la  révulsion,  qu'il  considère  com- 
me constituant  la  moitié  de  la  thérapeuti- 
que, il  entre  dans  de  longs  développements 
historiques  et  pratiques  pour  démontrer 
l'efficacité  du  séton.  . 

M.  Glot-Bby  dit  avoir  eu  de  très-fr4- 
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qucDtes  occasions,  pendant  son  long  sé- 
jour en  Egypte,  de  traiter  des  opblhal- 
mies.  Il  doit  à  la  vérité  de  dire  que  les 
sétons  lui  ont  rendu  de  très*grands  servi- 
ces, et  qu'il  en  a  retiré  des  effets  qu'il  ne 
craint  pas  de  qualiliGr  de  merveilleux. 
L*honorable  correspondant  entre  à  celte 
occasion  dans  quelques  détails  sur  une 
modification  qu'il  a  introduite  dans  le  se- 
lon, et  il  donne  quelques  explications  sur 
le  séton  des  Arabes,  qu'il  a  applique  d'une 


manière  beaucoup  pins  générale  qne  ne  le 
font  les  Arabes  eux-mêmes,  et  qui  lui  « 
paru  avoir  de  grands  avantages  sur  les  vé* 
sicatoires  volants  et  tes  mouches  de  Milan 
dans  un  grand  nombre  d'affections  oculai- 
res. L'un  de  ses  plus  grands  avantages 
surtout  est  de  pouvoir  être  porté  pendant 
très-longtemps  sans  occasionner  aucune 
gêne  ni  incommodité. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à 
la  séance  prochaine. 


V.  VARIÉTÉS. 


Aadbiiachu.  —  Sa  doctrine.  —  Sa-tbé- 

KAPBUTIQDB. 

L  Rbm&dbs  universels  (i). 

Premier  remède  universeL 

Aitrctte  de  soude  (natrum  nilrieum,  natrum 
eubicum). 

On  peut  donner  de  i  à  30  grammes  de 
ce  sel  dans  les  vingt-qnatre  heures. 

Le  nitrate  de  soude  se  prescrit  dans  les 
£as  où  le  siège  du  mal  se  trouve  dans  le  ca^ 
fuU  intestinal;  il  faut  non-seulement  l'ad- 
ministrer à  doses  modérées ,  mais  encore 
l'incorporer  dans  une  potion  mucilagi- 
neuse  et  huileuse ,  que  Ton  fait  prendre 
.par  fractions  &  une  heure  d'intervalle  (6  à 
8  grammes  en  ai  heures).  Ce  sel  rend 
d'utiles  services  dans  l'affection  de  l'orga- 
nisme, qui  a  son  siège  prédominant  dans 
le  canal  intestinal  et  qui  se  manifeste  par 
la  diarrhée.  Voici  les  états  morbides  conU*e 
lesquels  il  peut  s*employer  avec  avantage. 

I/ystérie*  On  a  souvent  remarque  que  le 
nitrate  de  soude  est  très-efficace  dans  cette 
affection ,  surtout  quand  l'estomac  et  les 
intestins  sont  remplis  d'acides.  Même 
daps  les  cas  où  Thystérie  tient  à  un  mal 
Jdiopathique  d'un  organe,  où  le  nitrate  de 
potasse  ne  peut  pas  être  utile ,  il  survient 
•quelquefois  un  état  maladif  passager  de 
l'organisme  qui  peut  être  combattu  par  le 
nitrate  de  soude. 

Odontalgie,  Il  y  a  un  mal  de  dents  qui 
est  une  affection  prédominante  de  Torga- 
«isme  et  qui  se  manifeste  dans  les  méta- 
.  morpliDses  des  racines  des  dents.  L'usage 
interne  du  nitrate  de  soude  à  doses  assez 
fortes  (15  grammes  dans  un  jour),  et  l'ap- 
plication de  la  pommade  de  zinc  sur  la 
joue  ,  triomphent  très-fréquemment  d'un 
pareil  mal. 

Éryeipèle.de  la  tète.  On  administre  le 
nitrate  de  soude  avec  le  plus  grand  et  le 

Ci)  Vovez  an  Cahier  dt  septembre  1859.  p.  299, 
ceqaeludémacfaer  entend  par  remèdes  universels. 


pins  surprenant  saoeès  quand  cette  mala- 
die n*est  point  un  mal  idiopathique  de  la 
tête,  ou  n'est  pas  d'origine  gastrique,  ni  le 
?ymt)tême  d'une  affection  de  l'organisme 
tout  entier. 

L'angine  cède  facilement  à  remploi  du 
nitrate  de  soude.  Si  on  est  appelé  dès  le 
premier  jour ,  la  dose  de  8  grammes  en 
vingt-quatre  heures  peut  suffire.  Mais  lors- 
qu'on n'est  appelé  que  le  troisième  jour, 
ou  lorsque  le  mol  a  atteint  un  haut  degré 
d'intensité ,  il  est  bon  de  le  prescrire  è 
celle  de  1 5  à  30  grammes.  Quand  l'inflam- 
mation est  déjà  très-avancée ,  il  ûiut  l'ad- 
ministrer même  pendant  la  nuit,  et  ne 
laisser  dormir  le  malade  que  le  moins  pos- 
sible, afin  de  conserver  la  déglutition  fa- 
cile, en  attendant  dans  cette  situation  les 
efforts  de  la  nature  qui  se  manifestent  par 
de  la  toux.  Dans  l'angine,  on  peut  encore 
se  servir  de  pommade  de  calamine  ou  de 
zinc,  étendue  sur  de  la  toile  et  appliquée 
autour  du  cou  ;  mais  la  pommade  de  digi- 
tale est  encore  préférable.  L'inflammation, 
qui  a  ici  tant  de  tendance  à  passer  à*  l'état 
de  suppuration,  est  de  eelles  qui  se  résol- 
vent le  mieux  par  le  nitrate  de  soude. 

Dans  la  glossiîe,  le  nitrate  de  soude  est 
aussi  efficace  que  dans  l'angine.  Il  guérit 
souvent  le  mal  en  trois  ou  quatre  jours 
sans  saignées  ni  scarifications. 

L'état  douloureux  du  larynx  qui  se  ren- 
contre souvent  dans  les  affections  pulmo^ 
naires  cède  facilement  à  l'administration 
du  nitrate  de  soude.  Il  en  est  de  même  du 
croup  qui  se  manifeste  assez  fréquemment 
dans  les  affections  pulmonaires. 

Le  nitrate  de  soude  est  également  em- 
ployé avec  avantage  contre  lesophthalmies. 

Le  même  sel  préserve  très-souvent  les 
ivrognes  de  graves  incommodités.  Si  l'af- 
fection de  Torganisnte  prédomine  dans  l'es- 
tomac, on  y  ajoute  des  stomachiques.  Le 
meilleur  stomachique  est  dans  ce  cas  l'acé- 
tate de  soude.  ' 

Il  y  a  certaines  taux,  dont  les  caractères 
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ne  peuvent  pas  être  décrits ,  qui  cèdent  à 
remploi  du  nitrate  de  soude;  dans  ce  cas 
on  peut  se  laisser  guider  diaprés  la  consli-* 
tution  épidcmique. 

Certaines  personnes  sont  sérieusement 
malades  lorsqu'elles  sont  atteintes  par 
l'asihme  périodique  ;  leur  pouls  est  plein 
et  fréquent,  Turine  rouge  et  brunâtre.Dans 
ce  cas  TafTcction  de  forganismo  est  ordi* 
nairemeut  de  celles  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  d'affections  à  nitre.  Ici  le  nitrate 
de  soude  est  employé  avec  grand  succès  ; 
les  malades  éprouvent  aussitôt  du  soulage- 
ment ;  Texcitation  de  l 'organisme  se  calme, 
et  Turine,  de  rouge  qu'elle  était,  devient 
plus  pâle. 

Dans  Vhétnoptysicj  le  nitrate  de  soude 
est  un  moyen  très-précieux,  quand  une  af- 
fection à  nitre  de  l'organisme  se  manifeste 
par  une  hémorrhagic  pulmonaire.  Cet  état 
se  rencontre  fréquemment  chez  les  jeunes 
gens,  et  surtout  chez  les  personnes  du  sexe 
qui  n'ont  pas  de  lésions  organiques  des 
poumons. 

Quelquefois  une  affection  ànilrc  s  ajoute 
à  la  phthisie  pulmonaire.  Cet  état  se  ma- 
nifeste par  un  malaise  fréquent  qu'éprouve 
le  malade,  par  un  pouls  plus  plein  et  par 
l'urine  qui  est  rouge  foncé.  Le  nitrate  de 
soude  combat  heureusement  cette  disposi- 
tion. 

Les  douleurs  dans  le  canal  intestinal  qui 
se  manifestent  tantôt  comme  douleurs  car- 
dialgiqucs  ,  tantôt  comme  coliques  ,  sont 
quelquefois  des  affections  à  nitre. 

Pendant  l'emploi  du  nitrate  de  soude,  le 
nombre  des  selles  est  bientôt  diminué; 
mais,  aussitôt  que  la  constriction  du  rec- 
tum a  cessé  et  que  l'évacuation  alvine  a  eu 
lieu,  il  survient  chez  plusieurs  personnes 
une  forte  diarrhée.  Si  l'on  n'a  pas  pris  une 
trop  forte  dose  de  nitrate,  on  n'a  pas  be- 
soin de  changer  la  potion  ,  parce  que  la 
diarrhée  cesse  par  l'usage  continu  de  cette 
potion.  Mais  lorsque  les  selles  non  digé- 
rées et  altérées  sont  évacuées  ,  et  que  la 
diarrhée  augmentée  ne  cesse  pas  après 
quelques  heures,  c'est  une  preuve  que  la 
dose  de  nitrate  est  trop  forte,  relativement 
au  degré  d'irritabilité  morbide  de  l'intes- 
tin. Ce  que  l'on  peut  faire  de  mieux,  si 
l'on  a  prescrit  le  nitrate  à  trop  haute  dose, 
c*est  de  le  donner  à  dose  quotidienne  de 
6  grammes,  et  de  l'associer  suivant  les 
circonstances  à  la  gomme  au  à  l'huile. 

Les  vomissements,  accident  commun  dans 
la  dyssenterie,  quand  ils  ne  sont  pas  trop 
violents  et  qu'ils  ne  durent  pas  depuis 
longtemps,  se  laissent  combattre  par  l'ad- 
dition du  magistère  de  bismuth  au  nitrate 
de  soude  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  Sous-nitrate  de  bismuth.      0  75 
Gomme  «pabique.  ...     15  00 


Nitrate  de  soude  .....      6  00 

Eau 250  00 

à  prendre  toutes  les  heures  par  cuillerées. 
Quand  les  vomissements  sont  opiniâtres, 
il  est  très-avantageux  de  donner  la  potion 
suivante  : 

Pr.  Acétate  de  soude.  ...       8  00 
Gomme  arabique.  ...     i5  00 

Eau 250  00 

à  prendre  toutes  les  heures  par  cuillerées 
à  bouche. 

Lorsque  les  vomissements  ont  cessé,  on 
revient  à  l'emploi  du  nitrate  de  soude. 

Bègles  particulières  à  observer  dans  le  fraii- 
tement  des  sujets  atteints  de  la  dyssentcrie. 

L'étal  maladif  d'un  organe,  qui  se  ma- 
nifeste dans  cet  organe  comme  une  affec- 
tion prédominante  de  l'organisation,  peut, 
quand  l'affection  de  l'organisation  a  dis- 
paru, continuer  dans  celui-ci  comme  sim- 
ple affection  idiopathique  de  l'organe  (mais 
ordinairement  à  un  degré  moindre). 

Cette  loi  se  confirme  aussi  pour  la  dys- 
scnterie  dans  des  cas  particuliers  ;  on  est 
forcé  alors  de  chercher  un  bon  médica- 
ment inteslinaL  Ici  l'acétate  de  zinc  agit 
d'une  manière  remarquable.  On  n'a  pas, 
du  reste,  besoin  d'avoir  souvent  recours  à 
de  pareils  remèdes  intestinaux,  parce  que 
ces  cas-là  ne  sont  que  des  exceptions  à  la 
règle. 

L'atteinte  sympathique  de  l'organe  peut, 
chez  quelques  personnes,  devenir  une  af- 
fection primitive  de  cet  organe,  et  se  con- 
tinuer après  la  guérison  de  l'affection  de 
l'organisme. 

Deux  organes  surtout  peuvent  être  at- 
teints sympathiquement  dans  la  dyssentc- 
rie :  le  foie  dans  ses  conduits  biliaires,  et 
les  retn^. 

Toutes  les  affections  avec  diarrhée  sym- 
pathique doivent  être  traitées  par  des  mé- 
dicaments hématiques  employés  à  petites 
doses. 

Si  on  remarque  que  le  malade ,  après 
avoir  pris  une  cuillerée  de  la  portion  ni- 
tréc,  éprouve  des  douleurs  abdominales  ou 
du  ténesme,  on  doit  donner  le  médicament 
tiède. 

Quand  à  Vaffection  rénale  devenue  affec- 
tion primitive,  que  l'on  reconnaît  lorsqu'il 
y  a  un  reste  de  diarrhée,  à  une  miction 
peu  abondante  ou  au  trouble  de  l'urine, 
ou  k  tous  les  deux  à  la  fois ,  on  a  pour  In 
combattre  trois  moyens  excellents  : 

i^  La  teinture  d'opium  donnée  à  la  dose 
de  9  à  i  gouttes  dans  4,000  grammes 
d'eau  tiède,  et  prise  par  tasses  dans  les  24 
heures  ; 

2"  La  poudre  de  cochenille  h  la  dose  de  8 
grammes  environ  en  2i  heures  ; 

3»  la  V9rge  d'or  {solidago  mrgsi  aurea  ) 
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k  la  dose  de  15  grammes,  à  faire  in  fuser 
pendant  une  demi-heure,  dans  5  à  6  lasses 
d*eau  bouillante. 

Aussitôt  que ,  par  remploi  de  Tun  de 
ces  moyens,  Turine  devient  claire,  de  cou- 
leur jaune  paille  qu'elle  était,  et  qu'elle 
est  excrétée  en  grande  quantité  ,  la  diar- 
rhée s'arrête  presque  constamment. 
De  l'emploi  du  nitrate  de  soude  dans  la 
dyssenterie. 

On  n'a  pas  besoin  ici  d'administrer  le  ni- 
trate de  soude  dans  un  véhicule  mucilagi- 
neux  ou  huileux  dans  le  but  de  préserver 
les  intestins  de  son  action  locale.  La  meil- 
leure manière  est  de  le  donner  en  solu- 
tion :  30  grammes  pour  250  grammes  d'eau, 
à  prendre  toutes  les  heures  par  cuillerées. 
Mais  si  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle- 
même,  ou  mal  traitée ,  il  reste,  après  une 
indisposition  prolongée ,  une  diarrhée 
chronique  contre  laquelle  un  mélange  de 
cachou  et  de  sel  ammoniac  agit  mieux  que 
tous  les  autres  médicaments  intestinaux. 

L'affection  du  rectum  peut,  dans  des  cas 
rares,  être  une  maladie  particulière  de  cet 
organe,  laquelle  se  manifeste  de  temps  en 
temps  par  des  ténesmes.  L'emploi  externe 
de  la  belladone  en  pommade  est  dans  ce  eas 
le  meilleur  moyen.  On  fait  préparer  cette 
pommade  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  belladone  .     2  à  4  00 

Axonge S  00 

pour  frictionner  l'orifice  de  l'anus  cinq  à 
six  fois  par  jour. 

Dans  les  épidémies,  en  admettant  que 
l'affection  de  l'organisme  soit  h  nitre,  on 
donne  d'abord,  chaque  jour  et  pendant 
quatre  jours  consécutivement ,  50  gram- 
mes de  nitrate  de  soude,  et  on  fait  par 
précaution  frictionner  l'anus  avec  la  pom- 
made de  belladone.  Le  cinquième  jour  on 
donne  encore  50  grammes  de  nitrate  et  on 
fait  frotter  le  bas-ventre  du  malade  chaque 
fois  pendant  une  demi-heure  avec  le  mé- 
lange suivant  : 
Pr.  Esprit  de  savon.  ...  50  00 
Teinture  de  noix  vomique.     25  00 

Quand  on  voit  que  la  constriclion  du 
rectum  ne  cesse  pas  par  ce  moyen,  on  em- 
ploie alors  le  sixième  jour  un  laxatif.  Ce- 
lui-ci agira  avec  une  efficacité  tout  autre 
que  si  on  n'eût  pas  employé  préalablement 
le  nitrate  de  soude. 

Il  faut  cependant  bien  observer  que  la 
dyssenterie,  regardée  comme  une  affection 
de  l'organisme  entier,  prédominante  dans 
le  canal  intestinal,  n'est  pas  toujours  né- 
cessairement une  maladie  à  nitre ,  mais  • 
qu'elle  peut  être  aussi  une  affection  à  fer 
ou  à  cuivre. 

Maladies  des  femmes, 

Dana  les  fausses  douleurs  des  femmes  en 


travail,  Tcmploi  du  nitrate  àe  soude  est 
d'une  grande  utilité  et  rend  de  remarqun- 
bles  services.  Ordinairement  l'accouchée 
se  trouve  plus  à  son  aise  quand  les  fausses 
douleurs  sont  calmées  par  le  nitre  plutôt 
que  par  l'opium  :  ce  dernier  est  bon,  mais 
il  a  aussi  son  inconvénient. 

Dans  \ti  fièvre  de  luit,  le  nitrate  de  soude 
produit  tout  ce  que  l'on  peut  en  exiger 
raisonnablement.  On  à  déjà  dit  que  pen- 
dant la  grossesse  plusieurs  maladies  chro- 
niques acquises  des  organes  abdominaux 
sont  excitées  par  la  fièvre  de  lait;  en  ce  cas 
on  n*a  pas  affaire  à  la  fièvre  de  lait^  mais 
bien  à  une  fièvre  hépatique  ou  splénique.  Ici 
le  nitrate  de  soude  est  sans  effet. 

On  observe  très-souvent  que  les  divers 
accidents  contre  lesquels  les  jeunes  filles 
pléthoriques  ont  h  lutter  à  Pcpoque  de  la 
puberté  sont  bien  plus  facilement  guéris 
par  le  nitrate  de  soude  que  par  tout  autre 
moyen. 

Si  le  nitrate  de  soude  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  spécifique  contre  la  petite^vé^ 
rolc,  iî  est  cependant  un  médicament  uni- 
versel contre  l'affection  de  l'organisme  qui 
provient  souvent  du  virus  variolique. 

La  scarlatine  est  certainement  une  de 
ces  affections  de  Torganisme  qui  a  son 
siège  prédominant  dans  la  peau,  et  qui, 
dans  beaucoup  de  cas,  est  soumise  à  la 
puissance  du  nitrate  de  soude. 

Dans  tous  les  cas  où  la  fièvre  scarlatine 
se  trouve  évidemment  sous  la  puissance 
médicatrice  du  nitrate  de  soude,  cet  agent 
rend  toujours  des  services  signalés  :  ainsi 
il  calme  les  accidents,  rend  la  maladie  plus 
bénigne,  non-seulement  de  l'avis  du  mé- 
decin ,  mais  surtout  par  le  sentiment  do 
bien-être  que  les  malades  éprouvent  ;  en 
un  mot,  il  abrège  sensiblement  sa  durée. 
Ceci  dépend  cependant  de  l'époque  où  nous 
sommes  appelés  à  donner  nos  soins.  On 
peut  arrêter  la  marche  ascendante  au  cin- 
quième ou  sixième- jour  ;  mais  si  on  com- 
mence le  traitement  dès  le  début  de  la  fiè- 
vre, on  la  réduit  à  un  état  complètement 
bénin  et  insignifiant. 

Le  rhumatisme  aigu  est  dans  quelques 
cas  particuliers  une  affection  prédomi- 
nante de  l'organisme,  qui  se  manifeste  sur- 
tout dans  les  muscles  et  probablement 
dans  les  ligaments  articulaires,  et  qui  peut 
céder  &  l'emploi  du  nitrate  de  soude. 

On  peut  guérir  par  ce  seul  moyen  le 
rhumatisme  aigu,  s'il  est  une  affection  de 
l'organisme,  ayant  véritablement  son  siège 
dans  les  muscles  et  dans  les  ligaments,  et 
si  cette  affection  est  à  nitrate  de  soude.  La 
saignée  n*est  pas  nécessaire  avec  remploi 
du  nitrate  de  soude ,  quoiqu*une  saignée 
unique  et  copieuse  chez  des  personnes  jeu- 
nes et  pléthoriques,  surtout  si  le  mal  a  été 
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aggravé  par  uo  traitement  échauffant  , 
puisse  bftter  la  guérison.  Dans  cette  affec- 
tion le  nitrate  de  soude  doit  être  donné  à 
la  dose  de  50  grammes  par  jour.  Du  reste, 
on  fera  bien  de  tenir  compte,  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  aigu,  du  génie  des 
maladies  régnantes. 

Dans  les  inflammations  locales  des  glan- 
des, si  on  fait  usage  de  la  pommade  de  ca» 
lamine  ou  d'oxyde  de  zinc,  on  obtiendra 
une  résolution  plus  sûre  et  plus  prompte 
que  par  tout  autre  moyen  ;  et  si  cette  ré- 
solution n*est  pas  possible,  la  suppuration 
se  fera  avec  beaucoup  moins  de  douleur, 
ou  bien  il  se  formera  un  simple  abcès,  le- 
quel, s'ouvrant  seul  ou  à  Taide  du  scalpel, 
guérira  sans  qu'il  soit  besoin  d'aucune 
autre  médication.  L*onguent  de  la  mère, 
utile  d'ailleurs,  est  cependant  inférieur  à 
ces  pommades. 

On  traite  les  nodosités  inflammatoires  du 
sein  par  la  pommade  de  digitale ,  étendue 
sur  de  la  toile  et  appliquée  sur  ces  nodosi- 
tés. La  pommade  de  digitale  se  prépare 
diaprés  la  formule  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  digitale.     .     .     1  00 
Gérât  sans  eau.     ...     8  00 

Dans  le  gonflement  de  la  parotide^  on 
frictionne  la  glande  enflée  avec  de  la  pom- 
made de  digitale.  L'enflure  disparait  rapi- 
dement, et  après  l'usage  prolongé  de  cette 
pommade  on  obtient  la  guérison  sans  qu'il 
reste  aucune  trace  du  mal. 

La  tuméfaction  des  glandes  axiUaires 
peut  également  être  très-bien  traitée  par 
la  pommade  de  digitale. 

Le  croupi  dans  sa  dernière  période,  doit 
être  traité  par  la  pommade  de  digitale  de 
la  manière  suivante  : 

On  couvre  tout  le  larynx  de  l'enfant 
JQsqu^au  sternum  avec  de  la  pommade  de 
digitale;  on  a  soin  de  renouveler  souvent 
l'enduit  de  pommade  qui  recouvre  les  lin- 
ges. La  guérison  se  fait  déjà  sentir  au  bout 
de  quelques  jours,  et  le  son  aigu  ne  se  fait 
bientôt  phis  entendre  pendant  le  sommeil 
de  l'enfant;  il  reste  seulement  pendant 
^  quelques  jours  de  la  toux,  mais  elle  dispa- 
raît rapidement  sans  médication,  parce 
qa*elle  n'est  que  la  suite  du  croup  (1). 

La  pommade  de  digitale  produit  non- 
seulement  le  même  effet  que  les  antiphlo- 
gistiques,  en  favorisant  le  passage  à  la 
suppuration  des  inflammations  non  suscep- 
tibles de  résolution,  mais  elle  agit  de  la 
même  manière  et  avec  plus  d'énergie  que 
ceux-ci. 

Emploi  externe  du  nitre. 

Doses. 

Pr.  Nitrate  de  soude.     50  00 

(l)J*aî  traité  cette  anoée  avec  saccès  deux  cas 
•la  eroap  par  remploi  seul  de  la  pommade  de 
aigilale.  (^ote  da  traducteur.) 


Eau 100  00 

Filtrez. 

Les  frictions  avec  cette  solution  déter- 
minent : 

i^  Une  guérison  souvent  très-rapide  du 
rhumatisme  local  ; 

^  La  résolution  des  glandes  enflées 
susceptibles  de  résolution  ; 

5»  Une  suppuration  franche  et  coraplôle 
des  abcès  froids.     (Revue  de  thér.  méd-ch.) 


Prix  oécERNis  par  L*AcADéiiiE  db  uédecin» 
DE  Paris. 

Prix  de  l'Académie,  —  Déterminer  par 
des  faits  précis  le  degré  d'influence  que  le? 
changements  de  lieux ,  tels  que  l'émigra- 
tion dans  des  pays  chauds  et  les  voyages 
sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tu- 
bcrculisation  pulmonaire. 

Ce  prix  est  de  i  ,000  fr.;  il  a  été  obtenu 
par  W.  le  docteur  Rochard,  chirur^^ien  en 
chef  de  la  marine  impériale,  à  Brest. 

Prix  Portai,  —  Du  goitre  endémique. 
Étiologie,  anatomie  pathologique,  prophy- 
laxie, rapports  avec  le  crélinisme. 

Ce  prix  est  de  4 ,000  fr.  L'Académie  a 
accordé,  à  titre  d'encouragements  : 

1«  Une  somme  de  iOO  fr.  à  M.  le  doc- 
teur Bach  (de  Strasbourg)  ; 

â«  Une  somme  de  400  fr.  à  RI.  le  docteur 
Morétin,  de  Baume-les-Messieurs  (Jura)  ; 

5"  Une  somme  dé  200  fr.  à  M.  le  doc- 
teur Le  Tertre-Vallier,  médecin  militaire 
à  Amiens  (Somme). 

Prix  Civrieux,  —  De  la  catalepsie. 

Ce  prix  est  de  i  ,000  fr.  L'Académie  l'a 
partagé  entre  MM.  les  docteurs  F.  Snbou- 
raud,  médecin  à  la  Châtaigneraie  (Ven- 
dée), et  M.  T.  Pucl,  médecin  à  Paris. 

Prix  Capuron,  —  Question  relative  à 
l'art  des  accouchements.  Des  morts  subites 
dans  l'état  puerpéral. 

Aucun  des  mémoires  adressés  à  l'Aca- 
démie n'ayant  été  jugé  digne  du  prix, 
l'Académie  a  décidé  que  la  même  question 
serait  remise  au  concours  pour  1857. 

Question  relative  aux  eaux  minérales, 
(Déterminer,  par  l'observation  médicale, 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  des 
eaux  minérales  alcalines,  et  préciser  net- 
tement les  cas  de  leur  application.) 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  fr. 
L'Académie  a  décerné  le  prix  à  MM. 
J.-E.  Pétrequin,  cx-chirurgicn  en  chef  de 
THôtel  Dieu  de  Lyon,  et  M.  Socquet,  mé- 
decin du  même  établissement. 

Elle  a  accordé  une  mention  honorable  h 
M.  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint 
des  eaux  de  Vichy. 

Prix  Itard,  —  Ce  prix  triennal  était 
pour  cette  année  de  3,700  fr. 

L*Académic  l'a  décerné  à  M.  Vidal  (de 
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Cassis),  chirurgien  de  IMiôpital  du  Midi, 

pour  son  Traité  des  maladies  vénériennes. 

Programme  des  prix  proposés  par  la  même 

Académie  pour  1856. 

Prix  de  VAcademie.  —  Faire  riiistoirc 
des  applications  du  microscope  à  l'élude  de 
f  analomie  pathologique,  au  diagnostic  et 
au  traitement  des. maladies;  signaler  les 
services  que  cet  instrument  peut  avoir  ren- 
dus à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux 
qu'il  prutrendrc  encorc,et  prémunir  contre 
les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  De  Tanatomie  physio- 
logique des  kystes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  Établir,  par  des  faits, 
les  diflFérenccs  qui  existent  entre  la  névral- 
gie et  la  névrite. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la 
grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  d'Argeiiteuil.  —-  La  valeur  de  ce 
prix,  pour  la  troisième  période  (de  1850  à 
4850),  sera  de  12,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  4857. 

Prix  de  l'Académie.  —  Déterminer  par 
des  faits  cliniques  le  degré  d'utilité  des 
exutoires  permanents  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Pria:  Portai,  —  Exposer  les  altérations 
organiques  produites  par  l'affection  rhu- 
matismale, et  déterminer  les  caractères  à 
l'aide  desquels  elles  peuvent  être  distin- 
guées des  altérations  dues  à  d'autres  causes. 

Prix  Civrieux,  —  Du  vertige  nerveux. 
Tracer  avec  soin  le  diagnostic  différentiel 
du  vertige  nerveux  ;  signaler  les  caractè- 
res qui  le  distinguent  des  vertiges  produits 
par  la  pléthore,  par  l'anémie  et  par  une 
lésion  organique  cérébrale,  et  indiquer  le 
traitement  particulier  qu'il  réclame. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4 ,500  fr. 

Prix  Capuron.  —  4"  Question  relative 
à  l'îirt  des  accouchements  :  La  question 
des  morts  subites  dans  l'état  puerpéral, 
proposée  pour  1855.  est  remise  au  con- 
foiirs  pour  Tannée  1857.  L'Académie  fera 
remarquer  aux  concurrents  que  depuis 
longtemps  on  a  observé  des  cas  de  mort 
subite  chez  les  femmes  enceintes,  en  tra- 
vail ou  accouchées,  sans  que  ces  cas  de 
mort  aientpu  s'expliquer  par  les  causes  or- 
dinaires et  appréciables  des  morts  subites. 

Ce  sont  CCS  cas  encore  inexpliqués  que 
l'Académie  avait  en  vue  quand  elle  a  pro- 
posé la  question  des  morts  subites  dans 
l'état  puerpéral,  et  c'est  dans  ce  sens  ex- 
clusivement qu'elle  désire  que  la  questioa 
soit  traitée. 


Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 
-  2"  Question  relative  aux  eaux  minéra- 
les :  Caractériser  les  caut  minérales  sali- 
nes, indiquer  les  sources  qui  peuvent  être 
rangées  dans  cette  classe  ;  déterminer  par 
l'observation  médicale  leurs  effets  physio- 
logiques et  thérapeutiques,  et  préciser  les 
cas  de  leur  application  dans  les  maladies 
chroniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

PrixLefèvre.  —  De  la  mélancolie. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  va- 
leur de  4,800  fr. 

pnix  PROPOSÉS  POUR  4858. 

Prix  /tard,  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  3,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décer- 
ner en  4856,  devront  être  envoyés  h  l'Aca- 
démie avant  le4«''  mars  de  la  même  année. 


Le  corps  médical  a  fait  depuis  peu  des 
pertes  assez  importantes.  Ainsi  on  écrit  de 
E.  Téhéran,  le  4"'  novembre  :  M.  le  docteur 
Cloqubt,  médecin  du  palais  depuis  4846, 
vient  de  mourir  victime  d'une  déplorable 
méprise ,  après  des  douleurs  cruelles.  Il 
avait  bu  ,  en  guise  d'eau-dc-vie  pure,  une 
forte  dose  de  teinture  de  cantharides.  M. 
Cloquet  avait  été  demandé  par  le  dernier 
roi ,  Mehemet-Schah  ,  au  gouvernement 
français ,  qui  avait  laissé  à  l'Académie  de 
médecine  le  choix  parmi  tous  les  candi- 
dats. Il  recevait  un  traitement  considéra- 
ble ,  environ  35,000  fr.  M.  Cloquet  s'était 
marié  au  mois  de  juillet  dernier  avec  une 
Arménienne.  Ses  restes  mortels  ont  été 
déposés  provisoirement  dans  l'église  de 
Vanck ,  petit  village  arménien  aux  envi- 
rons de  Téhéran. 

—  Le  5  de  novembre  est  mort  après  une 
longue  maladie  le  docteur  Cor.neluni  , 
professeur  de  clinique  à  PUniversifé  de 
Padoue. 

—  Le  4  4  novembre  est  mort  à  Erlangcn 
le  docteur  Kreutzer,  ancien  professeur  à 
récolc  vétérinaire  centrale  de  Munich ,  par 
suite  d'un  coup  de  couteau  qu'il  s'est  porté 
dans  la  poitrine  dans  un  accès  d'aliénation 
mentale. 

—  Le  docteur  Cbambers  depuis  long- 
temps médecin  particulier  de  la  reine 
d'Angleterre,  vient  de  mourir. 

—  Le  docteur  IIaindl,  directeur  du 
grand  hôpital  «le  Vienne,  vient  d'être  em- 
porté par  le  choléra,  à  Tâge  de  52  ans. 

—  Enfin ,  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  vient  de  perdre  l'un  de  ses  membres , 
M.  le  docteur  E.  Gai<ltibr  de  Claubry, 
aîné,  l'un  des  médecins  les  plus  estimés  de 
la  capitale. 
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L— MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS- 


HtSTOIHB   DE   LA   SYPHILIS   DES    NOUVEAU -NÉS   ET   DES   ENFANTS    A    LA    MAMELLE 
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CHAPITRE  V. 

.     DIAGNOSTIC  DIFFiipE^TIElJ 

Ce  chapitre  est  un  de  ceux  qui  présentent  le  plus  de  difficultés.  Nous  l'abor- 
derons avec  réserve  9  sans  hésiter  toutefois  à  faire  connaître  nettement  nos 
opinions. 

I.  — A. — Nous  aurions  pu  offrir  au  lecteur  un  chiffre  beaucoup  plus  considé- 
rable de  syphilis  douteuses;  leur  fréquence  nous  eût  rendu  le  travail  facile.  Peut- 
être  n'eùt-il  pas  été  indifférent  de  fournir  une  plus  grande  variété  de  types  dans 
nos  observations;  mais  nous  avons  craint  de  sortir  du  sujet,  en  décrivant  des 
maladies,  qui  pour  nous  ne  sont  pas  syphilitiques.  Aussi,  avons-nous  choisi  seu- 
lement les  cas  qui  se  rapprochaient  le  plus  de  ceux  dont  nous  voulons  les 
séparer. 

B.  —  i«  Parmi  les  affections  les  plus  difficiles  à  distinguer  de  la  syphilis,  le 
N«  i  du  second  tableau  annexé  à  ce  mémoire  nous  servira  de  type. 

L'aspect  général  est  bien  celui  décrit  par  les  auteurs;  la  peau  plissée  sur 
toute  la  périphérie  du  corps,  semble  trop  grande  pour  les  parties  qu'elle 
recouvre.  Le  creux  axiIlaire,rombilic,le  pourtour  de  l'anus,  sont  le  siège  de  pla- 
ques rouges,  excoriées,  humides.  On  trouve  au  niveau  du  tarse  et  des  malléoles 
des  ulcérations  et  des  taches  bleuâtres.  Les  extrémités  des  orteils  perdent,  par 
lamelles,  leur  épiderme.  En  un  mot,  les  détails  et  l'ensemble  offrent  foute 
l'apparence  de  la  syphilis  secondaire;  mais  ces  ressemblances  ne  sont  pas 
réelles ,  il  est  facile  de  le  prouver. 

2«  L'émaciation  générale  tient  à  une  lésion  de  nutrition;  la  mère,  en  effet, 

porte  un  abcès  des  ligaments  larges,. qui  rend  son  lait  insuffisant,  en  quantité 

et  en  qualité. 

U 
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Elle  n'a  pu  s'occuper  convenablement  des  soins  indispensables  à  Thygiène  de 
cet  âge;  aussi  de  Téry thème  en  plaques  rouges  s'est-il  développé  dans  les  lieux 
d'élection  4e  la  syphilis.  Leur  surface  rouge ,  dénudée ,  sécrète  beaucoup  moins 
de  liquide  que  celle  des  plaiques  spécifiques.  II  semble  à  l'œil  comme  au  toucher 
que  le  derme,  en  ces  points ,  est  légèrement  épaissi;  mais,  malgré  TMcpectalion 
la  plus  prolongée ,  ces  plaques,  limitées  d'ailleurs  à  ces  régions,  ne  deviennent 
ni  exubérantes  ni  ulcératives. 

Les  ulcérations ,  que  l'on  trouve  au  tarse  et  aux  malléoles ,  peuvent  exister 
sur  tous  les  points  du  corps  soumis  au  frottement,  soit  contre  les  parties  voi- 
sines, soit  contre  les  langes.  Leur  aspect  est  bien  différent  de  celui  des  syphi- 
lides.  En  effet,  quand  le  frottement  vient  de  mettre  le  derme  à  nu  récemment, 
celui-ci  offre  ses  caractères anatomiques  normaux,  la  petite  plaie  a  un  aspect 
traumatique  difficile  à  méconnaître;  mais,  si  la  dénudation  est  plus  ancienne,  il 
se  forme  bientôt  à  sa  surface  des  croûtes  peu  épaisses,  brunies  par  du  sang , 
faciles  à  détacher  et  entourées  d'une  fine  collerette  blanche  d'épiderme.  La 
macule  qui  remplace  ces  petites  plaies,  ressemble  plus  à  celle  qui  succède  aux 
syphilides  que  les  plaies  elles-mêmes  aux  accidents  secondaires. 

La  desquammation  des  orteils  ne  saurait  aussi  être  confondue  avec  celle  qui 
est  du  fait  de  la  syphilis  :  elle  a  pour  siège  ordinaire,  les  extrémités  des  doigts 
ou  des  orteils ,  et  non  la  face  plantaire  ou  palmaire ,  parce  que  ce  sont  les  par- 
ties qui  frottent  le  plus  les  langes.  Les  squammes  adhèrent  par  leur  centre 
avant  de  se  détacher,  leur  minceur  est  extrême,  leur  ton  blanchâtre,  leur  lar- 
geur peu  considérable,  et  le  derme,  découvert,  ne  semble  pas  avoir  de  carac- 
tères propres.  Tandis  que  retendue  des  squammes  qui  appartiennent  à  la 
syphilis  est  plus  grande,  leur  siège  est  moins  aux  extrémités  qu'à  la  face  plan- 
taire ou  palmaire,  l'épaisseur  de  l'épiderme  détachée  est  notable,  il  se  décolle 
nettement  et  les  squammes,  au  lieu  d'être  retenues  par  une  adhérence  centrale 
avec  le  derme,  se  continuent  par  leur  périphérie  avec  l'épiderme  des  parties 
voisines. 

La  bouche,  les  lèvres,  le  tronc,  la  continuité  des  membres,  sont  presque  tou- 
jours exempts  de  ces  accidents,  et  la  guérison  s'obtient,  comme  le  N*  1  le  dé- 
montre, par  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  quoique  l'allaitement  reste 
toujours  ausjBÎ  défectueux.  L'enfant  n'acquiert  pas  d'embonpoint,  mais  il  se 
débarrasse,  par  des  soins  de  propreté,  des  plaies  et  plaques  humides  qui  résul- 
taient de  l'insuffisance  des  ingesia  et  de  l'incurie  maternelle. 

Le  cas  que  nous  venons  d'esquisser  offre  des  variantes  nombreuses;  mais, 
robsei*vateur  attentif  sait  les  reconnaître  à  l'aide  du  rapprochement  que  nous 
venons  de  faire.  L'absence  de  syphilis  dans  l'hérédité  confirme  enfin  son 
diagnostic. 

C.  —  i^'L'ecthyma  lié  à  je  ne  sais  quelle  cause,  peut  s'observer  chez  ces 
petits  malades,  sans  qu'il  soit  logique  de  lui  attribuer  nécessairement  une  pro- 
venance vénérienne.  Exemple,  le  N<^  5  du  second  tableau. 

S*"  Nous  en  dirons  autant  de  l'eczéma,  étendu  quelquefois  à  tout  le  corps,  ou 
n'occupant  que  le  dos  ,  l'abdomen,  les  fesses  ou  la  face. 
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3»  L'impétigo  du  cuir  chevelu  qu'il  recouvre  de  croûtes  jaunâtres. 

i"»  Le  pemphigus  qui  s'observe  sur  les  sujets  cachectiques,  comme  le  N^  ^ 
nous  l'a  offert,  sont  autant  de  phénomènes  cutanés  qui,  sans  contredit,  peu« 
Tent  reconnaître  une  cause  syphilitique,  mais  qui,  le  plus  souvent,  n'ont  rien 
de  spécifique.  Tous  les  enfants  atteints  de  syphilis  bien  nette,  q.ui  ont  été 
soumis  à  notre  examen,  nous  ont  offert  une  uniformité,  une  similitude  frap- 
pante dans  les  phénomènes. 

Nous  ne  rejetons  pas  le  pemphigus  syphilitique  de  M.  Dubois;  il  a  été  décrit 
par  un  observateur  trop  éminent ,  pour  que  nous  songions  à  le  repousser  systé- 
matiquement; mais  si  l'on  accorde  plus  d'importance  à  l'état  cachectique  de 
Tenfant  résultant,  soit  d'un  accouchement  avant  terme,  soit  de  sclérème  comme 
pour  le  N<»  2,  soit  de  maladies  maternelles  pendant  la  grossesse,  on  sera  beau- 
coup plus  circonspect  sur  la  valeur  diagnostique  du  pemphigus  de  par  ses  qua- 
lités anatomiques;  et  l'on  s'expliquera  en  même  temps  la  graTÎté  qu'on  a 
accordée,  à  tort ,  aux  accidents  syphilitiques. 

C*est  qu'en  effet  le  pemphigus,  dans  ces  cas,  est  l'indice  pur  et  simple  d'un 
état  général  essentiellement  mauvais,  sans  dénoncer  la  syphilis  plutôt  que 
toute  autre  cause. 

D.  —  Voici,  du  reste,  comment  nous  jugeons  la  question  dans  ces  cas 
difiBciies  :  t 

Nous  recherchons  d'abord  la  syphilis  dans  les  antécédents  paternels  ou  ma- 
ternels; puis,  nous  observons  les  phénomènes  actuels,  leur  siège,  leur  appa- 
rence )  leur  coexistence,  leur  marche.  S'ils  ne  sont  pas  vénériens,  nous  les 
voyons,  ou  bien  se  dissiper  spontanément,  ou  bien  rester  statioiinaires ,  rare- 
ment offrir  une  marche  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite.  Enfin,  le  trai- 
tement reste-t-il ,  pendant  huit  jours ,  sans  inOuence  évidente,  il  né  nous  reste 
plus  de  doute  sur  la  nature  non  spécifique  des.  accidents. 

II.  —  ié.  —  Mais  abordons  d'autres  lésions,  que  nous  avons  passées  sous 
siknce  dans  la  symptomatologie,  parce  que  leur  nature  syphilitique  est  dou- 
teuse, ou  sinon,  parce  qu'ils  appartiennent  à  une  période  plus  avancée  de  la 
syphilis. 

i^  LeN®  3  du  premier  tableau  nous  a  offert  après  les  syphilides  guéries.faei- 
lement,  des  abcès  du  tissu  cellulaire  SQUs-cutané,  que  nous  n'admettons  comme 
spécifiques  qu'avec  hésitation. 

Ils  ont  résisté  au  traitement  qui  a  guéri  les  autres  accidents,  leur  développe-» 
ment  a  été  presque  simultané  avec  les  plaques  muqueuses.  A  moins.de  consi'- 
dérer  ce  cas  comme  une  syphilis  galopante,  je  ne  crois  pas  que  ces  abcès  puis- 
sent être  considérés  comme  vénériens.  En  effet,  l'enfant  nous  est  arrivé  dans 
un  état  fort  détérioré,  les  accidents  existaient  depuis  longtemps  sans  traitement. 
En  un  mot  y  il  était  dans  un  état  de  cachexie  évident. 

Serait-il  illogique  d'admettre  que  la  syphilis  qui  a  ses  éruptions  spéciales ,  de 
même  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  pût,  comme  ces  affections  géné- 
rales, déterminer,  dans  certains  <Sas,  la  formation  d'abcès  qui, sont  bien  liés  à 
la  syphilis,  puisque  sans  elle  peut-être  ils  ne  seraient  pas  produits,  mais  qui 
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eût  paru  fréquente,  puisque  nous  avons  dit  que  presque  tous  les  enfants  présen- 
telit  les  taches  dont  nou» parlons. 

Maisfà  l'aide  de  considérations  d'une  autre  nature,  essayons  d'élucider  ce 
point  difficile. 

En  admettant  ces  altérations  comme  syphilitiques,  elles  appartiendraient  à  la 
période  tertiaire;  or,  leur  coïncidence  avec  des  accidents  secondaires  ne  sou- 
lève-t-elle  pas  une  objection  non  sans  valeur  contre  leur  nature  ? 

Nous  le  répétons ,  c'est  un  point  de  pathologie  épineux,  qui  demande  des  re- 
cherches nombreuses  et  intelligentes. 

CHAPITRE  VI. 

PRONOSTIC. 

L  —  A.  —  Le  pronostic  varie  suivant  les  causes  que  voici  : 

Les  parents  sont  tous  les  deux  atteints  de  syphilis,  ou  bien  un  seul  l'a  trans- 
mise. 

Us  ont  subi  un  traitement  ou  non. 

Les  accidents  transmis  peuvent  appartenir  à  la  période  tertiaire ,  quoique  le 
fait  soit  rare. 

L'enfanta  été  traité;  ou  les  accidents  datent  de  plusieurs  semaines,  d'un  mois 
quelquefois;  ils  ont  été  négligés  ou  méconnus. 

L'étendue  des  surfaces  qu'ils  occupent,  leur  siège  et  leurs  complications, 
telles  que  gangrène,  diarrhée,  etc....,  insuffisance  d'altmeniation,  fontsingu- 
lièrement  varier  le  jugement  que  le  médecin  doit  porter  sur  les  terminaisons  de 
la  maladie. 

I^ous  allons  envisager  la  question  sous  ces  différents  points  de  vue. 

B.  —  l*La  double  part  que  les  parents  peuvent  prendre  dans  l'hérédité 
transmise  à  l'enfant,  ne  saurait  être  qu'une  condition  fâcheuse. 

La  grayité  des  accidents  que  nous  ont  offerts  les  N«*  9  et  IS,  avait  probable- 
ment, en  partie,  sa  raison  d'être  dans  la  double  infection  du  germe. 

S<»  Quant  au  traitement  suivi  par  les  parents,  il  nous  explique  souvent  pour^ 
quoi  la  syphilis  héréditaire  se  déclare  au  bout  de  six  mois,  un  an,  comme  il  est 
facile  de  le  yoir  sur  notre  tableau,  au  lieu  de  se  produire  dans  les  premières 
semaines  de  la  vie. 

Toutes  considérations  mises  de  côté,  la  syphilis  sera  moins  grave,  pour  un 
enfant  de  quelques  mois,  que  pour  un  petit  malade  de  quelques  semaines. 

5"*  Mais  ce  seul  avantage  ne  résulte  pas  d'un  traitement  suivi  par  les  parents  ; 
nous  avons  cru  remarquer  que  les  accidents  étaient  plus  discrets,  moins  étendus 
chez  les  enfants  héritiers  d'une  syphilis  modifiée. 

4«Nous  avons  admis  la  possibilité  d'accidents  tertiaires,  quoique  nous  n'en 
ayons  point  observé. 

L'étude  anatomique  de  pareilles  lésions  et  le  siège  qu'elles  affectent  nous  ex- 
pliquent la  gravité  extrême  des  cas  qui  ont  été  observés. 

S<>  Les  deux  cas  de  mort  que  nos  observations  montrent  au  lecteur,  sont  plu> 
tôt  du  fait  de  l'ancienneté  des  accidents  et  de  rindifférence  des  parents,  que  de 
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la  marche  indomptable  et  essentiellement  fatale  de  la  maladie.  Nous  somnyes 
convaincu  que,  si  ces  deux  petits  malades  avaient  été  convenablemei^  traités  « 
les  premiers  jours  de  Tapparition  des  symptômes,  ils  n'eussent  pas  succombé,   ^v 

L'anémie,  la  cachexie,  que  nous  avons  signalées  comme  si  fréquemment  liées 
à  la  syphilis,  vont  s'aggravant  à  mesure  que  les  phénomènes  locaux  s'étendent 
et  s'aggravent  eux-mêmes.  L'étendue  des  surfaces  malades  est,  en  effet,  une 
condition  d'épuisement  incessant  par  la  quantité  de  pus  épanché  sur  les  surfa- 
ces. Ces  liquides  infects,  mêlés  aux  excréments  et  à  l'urine,  entourent  l'enfant 
d'une  atmosphère  des  plus  nuisibles.  Nous  verrons,  au  sujet  du  traitement,  pour 
quelle  part  les  soins  de  propreté  entrent  dans  la  guérison. 

6»  Le  siège  de  ces  lésions  est  loin  d'être  indifférent.  II  est  évident  que  des  pla- 
ques muqueuses,  situées  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  sont  plus 
défavorablement  placées  que  si  elles  occupaient  une  région  moins  souvent  souil- 
lée par  les  matières  excrémcnlitielles. 

Les  ulcérations  des  fesses  étaient  les  seules  gangrenées,  chez  le  N<>  12,  peut- 
être  à  cause  de  la  pression  continuelle  supportée  par  ces  parties. 

Les  plaques  muqueuses  des  lèvres  et  de  la  langue,  quoique  gênant  la  succion, 
sont  beaucoup  moins  nuisibles  à  l'enfant  que  celles  des  fosses  nasales. 

Le  coryza  porte,  en  effet  quelquefois,  des  difficultés  extrêmes,  dans  l'allaite- 
ment. On  comprend  sans  peine  que,  ne  pouvant  respirer  par  le  nez,  pendant 
qu'il  tient  le  mamelon  dans  sa  bouche  où  il  fait  le  vide,  l'enfant  soit  suffoqué 
bien  vile  et  forcé  de  s'arrêter. 

IL  —  i**  Quant  aux  complications,  nous  pensons  bien  évidemment  qu'il  est 
toujours  fâcheux  pour  l'enfant  syphilitique  d'avoir  une  rougeole  ou  une  variole, 
mais  ces  affections  combinées  n'ont  pas,  à  nos  yeux,  la  gravité  que  leur  ont  ac- 
cordée certains  observateurs. 

La  mort,  certainement,  peut  avoir  lieu  dans  ces  cas  compliqués;  mais  si  la 
syphilis,  prise  à  temps,  est  greffée  sur  un  enfant  vigoureux  et  bien  nourri,  la 
gravité  des  accidents  nous  semble  exister,  en  très-grande  partie,  dans  la  fièvre 
éruptive  considérée  séparément  plutôt  que  dans  le  fait  de  la  complication. 

^  Le  cas  dans  Jequel  nous  avons  vu  la  gangrène  compliquer  les  phénomènes 
locaux,  avait  tant  d'autres  conditions  fatales  dans  ses  antécédents,  exemple  : 
double  origine  de  la  diathèse,  durée  de  la  maladie,  défaut  de  traitement, 
étendue  extraordinaire  des  lésioi^s,  que  nous  ne  saurions  voir  dans  la  présence 
de  la  gangrène  qu  une  terminaison. 

Z^  Mais,  de  toutes  les  complications  la  diarrhée,  chronique  surtout,  est  la 
plus  dangereuse.  Le  plus  souvent,  elle  est  le  résultat  d'une  alimentation  mau- 
vaise, qui  a  déjà  laissé  de  fâcheuses  traces. 

D'autre  part,  le  flux  intestinal  épuise  de  son  côté  le  petit  malade  et  contre- 
indique  l'usage  d'un  traitement. 

Aussi  ces  cas-là  sont-ils  les  plus  embarrassants  pour  le  clinicien. 

4<>  Nous  venons  de  supposer  les  chances  les  plus  défavorables  qui  puissent 
entourer  l'enfant  syphilitique.  Heureusement,  même  à  l'hôpital ,  elles  sont  loin 
de  s'offrir  aussi  étroitement  enchaînées. 


^ 


H2  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS, 

Quand  nous  rencontrons  la  syphilis  sur  un  enfant  allaité  par  une  mère  bien 
portante  et  pleine  d'une  intelligente  sollicitude,  si  la  maladie  n'est  pas  très- 
ancienne  ni  très-étendue,  quelle  que  soit  la  forme,  quel  que  soit  le  siège  des 
accidents  secondaires,  le  pronostic,  à  nos  yeux,  est  des  plus  favorables. 

CHAPITRE   TII. 

TRAITEMENT. 

I. —  il.— Pratiquement,  cette  question  est  jugée  poumons.  Nous  pourrions, 
en  peu  de  lignes,  dire  ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  ;  mais  plusieurs  points, 
intéressants  d'ailleurs,  méritent  d'être  discutés  ;  nous  allons  les  aborder  immé- 
diatement. 

i""  Le  traitement  doit  être  envisagé  au  point  de  vue  de  la  mère  et  au  point  de 
vue  de  l'enfant.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  la  mère  a  une  syphilis  con- 
stitutionnelle, acquise  pendant  la  grossesse  ou  avant  la  conception ,  doit-elle 
être  traitée? 

En  ne  nous  occupant  tout  d'abord  que  des  intérêts  de  la  mère,  il  faudra  cer- 
tainement traiter  la  syphilis ,  et  aussitôt  qu'elle  sera  reconnue. 

L'action  physiologique  du  mercure  sur  les  nouveau* nés  est  si  innocente, 
quand  il  est  administré  sagement,  que  nous  ne  saurions  trouver  de  contre- 
indication  dans  la  grossesse. 

Bien  plus,  si  la  syphilis  est  antérieure  à  la  conception,  comme  le  fœtus  est 
nécessairement  infecté,  nous  regardons  le  traitement  comme  impérieusement 
commandé ,  quoique  la  syphilis  soit  pour  nous  une  cause  moins  fréquente  d'à- 
vertement  qu'on  ne  l'a  dit. 

Les  mères  de  tous  les  enfants  syphilitiques  dont  nous  donnons  les  observations, 
n'ont  jamais  avorté ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  syphilis  ne  puisse  produire 
cet  accident.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  de  la  mère  doit  toujours  être 
commencé;  la  science  offre  des  cas  incontestables  de  grossesse  menée  à  terme,  à 
la  faveur  du  mercure,  malgré  de  fréquents  avortements  antérieurs. 

S®  Mais,  la  mère  est  accouchée,  la  syphilis  qu'elle  porte  a  été  acquise  dans  le 
cours  de  sa  grossesse,  doit-on  traiter  préventivement  lenouVeau-né? 

Pour  nous ,  si  les  renseignements  maternels  sont  vrais ,  son  enfant  ne  doit  pas 
être  syphilitique. 

Partant,  tout  traitement  antivénérien  est  au  moins  inutile. 

B.  —  L'enfant  a  une  syphilis  secondaire,  le  diagnostic  n'est  pas  douteux, 
que  faut-il  faire? 

1<>  Si  nous  remontons  dans  la  science,  nous  voyons  une  prévention  exagérée 
contre  le  mercure  faire  craindre  son  administration  directe  aux  enfants  à  la 
mamelle. 

Chacun  le  jugeait  indispensable  au  traitement ,  mais  on  le  faisait  prendre  par 
les  moyens  les  plus  détournés  et  leâ  plus  incertains.  Des  vaches,  des  chèvres 
étaient  enduites  d'onguent  napolitain,  empoisonnées  par  le  mercure,  et  l'on 
faisait  télcr  ces  animaux  aux  enfants. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  critiquer  une  pareille  thérapeutique. 
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De  nos  jours,  dominé  par  les  mêmes  craintes ,  on  a  traité  la  nourrice,  espé- 
rant guérir  le  nourrisson. 

Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  savoir,  si  le  lait  d'une  nourrice  soumise 
à  un  traitement  hydrargyrique,  contient  ou  non  du  mercure. 
Qu'il  me  su£Sse  d'établir  : 

D'une  part,  l'innocuité  du  mercure,  sagement  administré  aux  enfants. 
Et  de  l'autre  les  avantages  d'un  médicament  pris  à  doses  exactement  connues. 
^^  En  effet,  on  a  dit,  le  mercure  fait  saliver  les  enfants,  etc.,  etc. 
Nous  ignorons  quels  phénomènes  morbides  il  déterminerait  chez  ces  petits 
êtres,  si  on  sortait  des  doses  thérapeutiques;  mais  nous  pouvons  affirmer  que, 
0,025  milligr.  et  même  0,05  centigr.  de  proto-iodurc  de  mercure,  n'ont  produit 
sous  nos  yeux,  que  des  effets  thérapeutiques  rapides  et  directs.  Des  bains  de 
sublimé  de  iO  grammes  pour  un  bain  d'enfant  {GO  litres) ,  ne  nous  ont  jamais 
laissé  entrevoir  un  seul  accident. 

5^  Or,  si  le  mercure  est  si  inoffensif,  pourquoi  chercher  des  moyens  détournés 
€t  douteux  pour  l'administrer. 

Les  avantages  d'un  traitement  direct  ressorteni  trop  du  tableau  ci-joint,  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  développer. 

La  thérapeutique  que  nous  conseillons  est  celle  suivie,  à  l'hôpital  Necker,  par 
M.  Natalis  Guillot  :  elle  consiste  dans  l'administration  de  0,025  milligrammes 
de  proto-iodure  hydrargyrique ,  agités  dans  un  julep  gommeux.  Sous  cette 
forme,  le  médicament  est  d'un  usage  facile.  Il  suffit  d'agiter  la  petite  bouteille 
chaque  fois  qu'on  veut  en  faire  prendre  une  cuillerée,  Tenfant  consomme  ainsi 
sa  dose  en  24  heures. 

Son  efficacité  est  tellement  sûre  et  rapide,  que  nous  conservons  très*volontiers 
la  formule  de  M.  N.  Guillot. 

C.  —  Une  question  intéressante  à  vider,  serait  celle-ci  : 
Combien  un  enfant  ainsi  traité,  prend-il  de  mercure  dans  un  mois? 

C'est  un  laps  de  temps  plus  que  suffisant  dans  beaucoup  de  cas,  pour  guérir 
les  accidents.  En  supposant  la  dose  de  0,025  milligr.  par  jour^  nous  trouvons 
0,75  centigr.  pour  un  mois  de  traitement. 

Les  bains  de  sublimé  sont  faits  avec  parties  égales  de  bi-chlorure  de  mercure 
ei  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  dix  grammes  de  chaque.  On  les  administre 
tous  les  jours  ou  les  deux  jours.  L'aspect  des  phénomènes  locaux  nous  guide  on 
même  temps  que  l'état  général  de  l'enfant.  Les  inconvénients  possibles  résul- 
teraient plutôt  de  l'affaiblissement  causé  par  le  bain  simple  que  de  l'action  du 
mercure. 

D.  —  Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  fixer  un  chiffre  de  mercure  qui  pût 
assurer  la  guérison  définitive. 

Nous  ne  nous  berçons  pas  de  pareilles  illusions. 

Nous  avions  déjà  reconnu  l'erreur  de  telles  croyances,  lorsque  nous  étudiions 
la  syphilis  de  l'adulte. 

A  Necker  nous  avons  pu  affermir,  par  des  faits  nouveaux,  nos  opinions  sur 
ce  point. 
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Nous  ne  pensons  donc  pas,  que  0,75  centigrammes,  qui  ont  pu  guérir  les 
phénomènes  apparents  de  la  syphilis ,  et  même  le  double  ou  le  triple  de  cette 
dose,  suiBraieilt  pour  assurer  une  guérison  radicale.  Le  N^'  1  nous  a  fourni 
l'exemple  d'une  récidive  au  bout  de  quatre  mois  de  suspension  d'un  traitement 
suivi  pendant  plus  de  trois  semaines. 

Il  nous  est  impossible ,  par  conséquent,  de  déterminer  le  temps  pendant 
lequel  on  doit  traiter  les  enfants.  Nous  ne  fixerons  aucune  durée. 

Mais,  convaincu,  d'une  part,  de  l'innocuité  du  mercure  sagement  administré, 
d'autre  part,  de  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  récidives,  nous 
croyons  prudent  de  tenir  les  enfants  aii  traitement  pendant  trois  mois  environ, 
en  les  surveillant  attentivement. 

II.  — A.  —  Biais  là,  ne  se  borne  pas  le  traitement  :  la  syphilis  pourra  guérir, 
et  l'enfant  succomber  à  la  diarrhée  ou  à  toute  autre  affection,  si  le  médecin  ne 
prend  pas  en  grande  considération  les  soins  hygiéniques. 

i<»  Il  s'occupera  tout  d*abord  de  faire  tenir  l'enfant  dans  une  propreté  extrême. 

La  tête,  si  fréquemment  le  siège  de  croûtes  et  d'une  crasse  dégoûtante, 
résultat  presque  constant  d'une  incurie  fâcheuse,  sera  parfaitement  nettoyée. 
Un  peu  d'iiuile  d'amandes  sur  une  éponge  servira  à  humecter  les  parties;  puis 
de  l'eau  de  savon  à  une  température  convenable  complétera  la  toilette. 

Nous  ne  craignons  donc  pas  les  accidents  si  exagérés,  que  je  dirais  inventés, 
résultant  d'une  pareille  pratique.  Ces  gourmes,  considérées  comme  critiques, 
et  partant,  comme  devant  être  respectées,  'doivent  être  guéries  au  même  titre 
que  toute  autre  affection  de  la  peau  située  sur  une  autre  partie  du  corps. 

L'expérience,  du  reste,  a  répondu  victorieusement  aux  doctrines  que  nous 
combattons. 

M.  Natalis  Guillot,  en  effets  soumet  tous  les  enfants  de  son  service,  quels 
qu'ils  soient,  à  ce  traitement  préalable,  et  nous  pouvons  dire,  en  toute  con- 
science, que  non-seulement  nous  n'avons  jamais  observe  un  seul  accident  qui 
pût  être  considéré  comme  résultat  de  cette  pratique,  mais  il  est  fréquent,  au 
contraire,  de  voir  de  pauvres  petits  enfants  n'ayant  d'autre  affection  que  le 
malaise,  la^ douleur,  l'épuisement  quelquefois,  l'infection  toujours,  qui  accom- 
pagnent des  gourmes,  trop  religieusement  conservées. 

Une  fois  la  tête  guérie,  et  le  plus  souvent  une  huitaine  y  suffit,  les  enfants 
renaissent  à  la  santé. 

Le  premier  jour  du  traitement  d'un  petit  syphilitique,  la  tête  sera  donc  net- 
toyée, l'on  continuera  les  jours  suivants,  jusqu'à  guérison  complète.  Les  langes 
de  l'enfant  seront  aussitôt  changées  que  salies,  et  les  parties  souillées ,  lavées 
avec  une  éponge  fine. 

2»  Les  conditions  atmosphériques  du  milieu  ambiant,  le  confortable  de  la 
couche  sont  difficiles  à  améliorer.  L'aisance  des  parents  peut  seule  permettre 
au  médecin  d'étendre  jusque-là  ses  exigences. 

B.  —  Le  mode  d'alimentation  de  l'enfant  est  de  la  plus  haute  importance. 
Nous  ne  pouvons  que  trop  souvent  juger  des  inconvénients  d'une  alimentation 
artificielle. 
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A  rhôpital ,  les  enfants  ont  souvent  dies  mères  qui  n'ont  jamais  eu  de  seins 
pour  eux.  Le  besoin  de  travailler  les  a  forcées  à  mettre  leurs  enfants  en  garde  ou 
dans  des  crèches^  Du  lait  de  vache  au  biberon,  et  souvent  des  aliments,  grossiers 
pour  ces  petits  êtres,  y  constituent  toute  leur  nourriture.  Il  est  facile  déjuger 
dans  quel  état  tombent  ces  enfants. 

Une  émaciation  pénible  à  voir,  le  rachitisme,  la  diarrhée  qui  les  tuent,  voilà 
le  cortège  que  traîne  à  sa  suite  Toubli  de  Thygiène  du  premier  âge. 

Et,  cependant,  la  comparaison  de  beaux  enfants,  nourris  par  le  sein  de  leur 
naére,  ne  serait  pas  nécessaire  pour  mettre  le  médecin  dans  la  bonne  voie. 
Nourrir  l'enfant  autrement  qu'avec  du  lait  maternel,  n'est-ce  pas  l'éloigner  des 
conditions  les  plus  naturelles?  Cet  enseignement  ne  nous  esi-il  pas  ofifert  par  les 
mammilères? 

C.  —  Personne,  je  crois,  n'a  jamais  combattu  de  tels  conseils. 

Mais  la  mère  ne  peut  pas  offrir  son  sein  parce  qu'elle  est  malade  ou  pour 
tante  autre  raison.  Alors,  donne?  l'enfant  à  une  nourrice  bien  portante,  expé- 
rimentée, et  gardez-la  près  de  vous. 

Si  Tenfant  part  pour  la  campagne,  peut-être  lui  ofTrira-t-on  le  sein,  mais  ra- 
rement. Du  lait  de  vache,  et  pas  toujours,  des  pommes  de  terre,  du  pain,  même 
de  la  viande,  tel  sera  le  régime  peu  rationnel  auquel  il  sera  soumis. 

Quant  aux  soins  de  propreté,  l'oubli  en  sera  le  plus  souvent  porté  à  l'extrême  ; 
mieux  vaudrait  alors,  si  vous  ne  pouvez  faire  autrement,  garder  votre  enfant 
près  de  vous. 

Faites-lui  prendre  du  lait  de  vache,  mettez  de  côté  le  biberon,  difficile  à  tenir 
propre  et  qui  fait  boire  à  Tenfant  trop  souvent  du  lait  aigri. 

Offrez-le  lui  dans  un  petit  pot,  c'est  ainsi  que  Ton  s'y  prend  à  l'hôpital  ;  le 
prix  en  est  moins  considérable  et  l'enfant  s'en  trouve  mieux. 

Hais  attendez  qu'il  ait  au  moins  six  mois,  avant  de  mêler  de  la  semoule  ou  du 
lapioka  à  son  lait. 

D.  —  Le  cas  suivant  peut  se  présenter  : 

La  nourrice  a  du  laîl  assez  abondant,  mais  porte  une  syphilis  constitution- 
nelle; peut-elle  la  communiquer  à  son  nourrisson? 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  syphilis  se  transmette  par  l'allaitement. 

Mais  comme  une  nourrice  eu  pleine  diathése,  possédant  un  sang  peu  riche  en 
globules,  se  trouve  partant  dans  des  conditions  peu  favorables  pour  fournir  un 
lait  bien  nourrissant,  nous  ne  conseillerons  pas  de  lui  confier  un  enfant  bien 
portant. 

Un  traitement,  d'ailleurs,  lui  serait  conseillé,  et  il  serait  au  moins  inutile  de 
faire  prendre  à  l'enfant  le  sein  d'une  nourrice  mercurialisée. 

E.  —  L'inverse  peut  se  présenter  : 

La  nourrice  est  saine,  mais  l'enfant  a  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres,  (}aDs 
la  bouche,  les  fosses  nasales,  sous  le  menton;  peut-on,  sans  exposer  la  nour- 
rice, lui  faire  allaiter  un  pareil  enfant? 

Cette  question  est  encore  débattue  dans  la  science;  des  expériences  et  des 
raisonnements  contradictoires  ont  été  opposés. 
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Notre  opinion  ne  saurait  avoir  une  grande  valeur,  quoiqu'elle  soit  formelle 
jusqu'à  ce  jour.  La  voici  : 

Tous  les  faits  que  nous  avons  observés  nous  ont  montré  Tinnocuité  complète^ 
pour  la  nourrice,  des  accidents  que  porte  le  nourrisson. 

Dans  nos  observations,  un  coup  d'œil  suffit  pour  saisir  combien  sont  fré- 
quents les  accidents  des  lèvres  et  des  régions  voisines.  Jamais  nous  n'avons  vu 
la  contagion  se  produire. 

Jamais  M.  Natalis  Guillot  n'en  a  été  témoin.  II  a  même  essayé,  sans  succès,  à 
plusieurs  reprises,  d*inocuIer  ces  accidents  sur  un  anencéphale,  qu'il  observa 
pendant  plusieurs  semaines. 

A  l'hôpital  du  Midi ,  l'inoculation  des  accidents  secondaires  nous  a  toujours 
paru  impossible  dans  les  mains  de  médecins  habitués  A  la  pratiquer  et  pleins 
de  bonne  foi. 

Sans  prétendre  trancher  la  question,  nous  portons  le  contingent  de  notre  faible 
expérience  à  la  masse  commune,  espérant  toutefois  voir  se  décider  négativement 
la  transmissibilité  directe  des  accidents  secondaires. 

CHAPITRE  VIII. 

Si  nous  avions  un  chapitre  d'anatomie  pathologique,  nous  le  placerions  ici; 
mais  les  lésions  extérieures  ont  été  étudiées  dans  la  symptomatologie  et  nous 
avons,  à  propos  du  diagnostic  différentiel,  exposé  les  caractères  anatomiques 
de  certaines  affections  du  thymus,  du  poumon,  du  foie,  et  nous  en  avons  en  même 
temps  discuté  la  nature. 

RÉSUMÉ. 

i^  La  syphilis  gagnée  par  la  mère,  pendant  sa  grossesse ^  ne  saurait  être 
transmise  au  fœtus. 

2<>  Le  fœtus  qui  tient  la  diathèse  vénérienne  de  son  père,  ne  peut  rien  com- 
muniquer à  sa  mère  pendant  son  séjour  dans  l'utérus. 

5<>  La  syphilis  ne  se  transmet  pas  par  le  lait  de  la  nourrice. 

40  La  syphilis  héréditaire  se  transmet  avec  les  caractères  de  la  période  à  la- 
quelle se  trouvent  les  parents  au  moment  de  la  conception  ;  toutefois,  l'enfant 
jouit  du  bénéfice  du  traitement  qu'ils  ont  fait. 

5<>  L'influence  d'un  traitement  antérieur  à  la  fécondation,  sur  la  diathèse  des 
parents,  explique  la  différence  apparente  qui  existe,  entre  l'évolution  périodique 
des  accidents,  chez  l'adulte  et  chez  les  nouveau-nés  ou  les  enfants  à  la  ma- 
melle. 

6<>  Les  accidents  secondaires  sont  les  manifestations  les  plus  fréquentes  de  la 
syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle. 

70  Ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  qu'on  l'a  dit. 

8®  Il  y  a  trois  variétés  de  plaques  muqueuses. 

9®  On  ne  peut  déterminer  l'époque  de  la  guérison  réelle. 
i(y»  L*état  général  des  petits  syphilitiques  n'est  pas  tel  que  l'ont  décrit  beau- 
coup d'auteurs. 
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troaya  en  travail  d'enfantement;  elle  paraissait  bien  portante  et  robuste,  bien 
qtfun  peu  inquiète  et  effrayée  au  souvenir  des  douleurs  qu'elle  avait  endurées  la 
première  fois.  Néanmoins  elle  se  montrait  pleine  de  courage  et  de  confiance, 
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par  suite  da  résultat  précédemment  obtenu.  Quant  à  la  largeur  du  bassin,  les 
proportions  étaient  les  mêmes  que  trois  années  auparavant. 

L'incision  de  l'abdomen  se  fit  dtms  l'ancienne  ligne;  celle  de  l'utérus  fut  pra- 
tiquée tout  près  delà  vieille  cicatrice,  dont  la  trace  était  parfaitement  visible  et 
parallèle  à  la  première.  Comme  la  première  fois,^  l'hémorrhagie  fut  très-faible, 
et,  quant  à  l'abondance,  elle  ne  dépassa  point  celle  d'un  accouchement  ordi- 
naire. L'extraction  d'un  enfant  plein  de  vie  fut  opérée  d'une  nanière  heureuse 
et  prompte.  Pas  le  moindre  accident  ne  survint  durant  l'opération  et  dans  le 
cours  du  traitement  qui  la  suivit;  il  ne  se  manifesta  aucun  syn^ptôaie  de  nature 
à  inspirer  de  l'inquiétude  sur  le  pronostic.  Sous  l'influence  du  traitement  déjà 
employé,  il  n'y  eut,  dès  le  début,  ni  vomissements,  ni  enflure  du  ventre,  ni 
mouvement  fébrile  considérable.  Toutes  les  foBctions  suivirent  leur  cours  régu- 
lier. 

Le  cinquième  jour,  le  froid  de  la  glaee  ne  pouvant  plus  être  toléré,  on  lui 
substitua  des  compresses  froides.  L'appétit  se  fit  sentir  et  l'on  céda  sans  résis- 
tance au  désir,  manifesté  par  la  malade,  de  boire  un  peu  de  bouillon. 

Grâce  à  des  conditions  si  favorables,  la  guérison  était  complète  le  vingtième 
jour,  sans  que  des  accidents  autres  que  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les  accou- 
chements naturels  se  fussent  déclarés  après  une  opération  si  grave. 

5«  Cas.  —  Opération  pratiquée  par  te  docteur  Kesselkauly  en  1846. 

La  femme  Kr...,  âgée  de  36  ans,  issue  de  parents  bien  portants,  avait  joui 
d'une  santé  parfaite  depuis  son  enfance  jusqu'à  son  mariage.  Ses  trois  premiers 
accouchements  avaient  été  pratiqués  par  le  docteur  Resselkaul,  à  l'aide  du  for- 
ceps. Malgré  un  rétrécissement  notable  du  bassin,  ils  n'avaient  pas  été  trop  la- 
borieux, et  les  enfants,  passablement  forts,  d'une  grandeur  à  peu  près  égale, 
furent  conservés  en  vie.  Enceinte  pour  la  quatrième  fois,  la  femme  Kr...  fut 
longtemps  en  proie  à  la  goutte  (?). 

Le  docteur  Kesselkaul ,  mandé  auprès  d'elle  dans  une  après-midi,  la  trouva 
dans  un  état  d'épuisement  et  de  fièvre  considérable,  le  travail  de  l'accouchement 
étant  commencé  depuis  six  heures.  Le  bas-ventre  était  très-douloureux,  les  eaux 
s'étaient  écoulées,  l'orifice  utérin  était  convenablement  dilaté,  la  tète  solidement 
fixée  dans  le  bassin,  avec  une  tumeur  assez  forte.  La  patiente  accusait,  en  outre, 
des  soufi'rances  atroces  dans  les  cuisses,  avec  impossibilité  absolue  de  les  éten- 
dre. On  essaya  quelque  temps  du  forceps,  mais  on.ne  put  réussir  à  faire  des- 
cendre la  tète;  alors,  pour  ménager  la  mère,  et  l'auscultation  ayant  constaté  la 
mort  de  l'enfant,  on  procéda  à  la  perforation.  La  mère  se  rétablit  ensuite  de  la 
manière  la  plus  prompte  et,  en  poursuivant  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
elle  fut  à  même  de  reprendre  son  travail,  après  un  intervalle  de  trois  semaines. 

Elle  devint  grosse  pour  la  cinquième  fois.  Le  docteur  Resselkaul,  appelé  pen- 
dant l'accouchement,  trouva  le  bassin  plus  rétréci  qu'auparavant,  le  diamètre 
sacro-pubien  mesurant  un  peu  plus  de  â  1;4  pouces,  les  eaux  écoulées,  l'orifice 
utérin  dilaté  comme  une  pièce  d'un  franc,  les  pieds  se  présentant  les  premiers. 
lUongea  à  l'exécution  de  l'opération  césarienne  et  il  appela  en  consultation  plu- 
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sieurs  de  ses  confrères.  Mais,  avant  que  ces  messieurs  fussent  arrivés,  de  vives 
douleurs  poussèrent  Tenfant  par  en  bas,  ce  qui  occasionna  la  déchirure  de 
l'anus.  Après  avoir  dégagé  les  bras,  il  appliqua  le  forceps ,  mais  toutes  les  trac- 
tions restèrent  inutiles.  La  perforation  étant  impraticable,  attendu  que,  à  cause 
de  Tétroitesse  du  bassin ,  le  corps  de  l'enfant  ne  laissait  pas  assez  d'espace  à 
la  manœuvre  de  l'instrument,  on  résolut  d'employer  le  céphalotribe  de  Baude- 
locque,  perfectionné  par  Rilian.  L'instrument  fut  introduit  dans  le  diamètre 
oblique  droit,  et  la  tète,  après  une  compression  assez  forte,  retirée  au  moyen 
de  quelques  tractions;  elle' portait  les  traces  d'un  enfoncement  assez  considé- 
rable, qui  devait  étrele résultat  de  l'influence  de  la  saillie  socro-verlôbrale. 

Enceinte  pour  la  sixième  fois,  la  femme  Kr...  fut  de  nouveau  atteinte  de  la 
goutte  et  avec  une  telle  intensité,  qu'elle  resta  complètement  paralysée  durant 
un  assez  longespnce  de  temps.  Mais,  par  suite  de  cette  affection,  le  corps  avait 
également  souffert  ailleurs;  il  lui  était  survenu  plusieurs  difformités,  de  sorte 
qu'elle  marchait  courbée  et  d'un  pas  chancelant. 

Le  24  juin  i84G,  jour  où  l'accouchement  avait  commencé,  le  diamètre  sacro- 
pubien  se  présentait  comme  difformité  principale,  et  le  bassin  était  réduit  à  une 
largeur  de  2  1/4  pouces.  Les  mouvements  de  l'enfant  étaient  très-distincts, 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur. 

Après  l'éthèrisation  préalable ,  on  procéda  à  l'opération  césarienne  et  on 
amena  au  jour  une  fille  robuste  et  vivante.  Pendant  l'opération,  11  ne  s'offrit 
aucun  accident  remarquable  ni  digne  de  mention.  Nous  ne  signalerons  qu'une 
seule  circonstance  :  après  avoir  extrait  le  placenta,  un  vaisseau  situé  duis  la 
substance  de  l'utérus  et  duquel  le  sang  jaillissait  abondamment ,  ne  put  être 
fermé  que  par  le  moyen  de  la  ligature.  La  femme  Kr...  avait  manifesté  la  plus 
grande  tranquillité  pendant  l'opération;  elle  n'accusa  des  douleurs  qu'au  mo- 
ment de  l'application  du  dernier  lien;  des  vomissements  eurent  aussi  lieu,  par 
suite  de  la  quantité  assez  forte  d'éther  employé  ou  de  la  longue  action  de  l'air 
atmosphérique  sur  les  organes  du  bas-ventre.  Mais  cet  accident  fortuit  cessa  à  la 
suite  d'une  dose  de  teinture  d'opium. 

Prescription  ordinaire.  —  Le  soir,  l'état  de  l'opérée  est  satisfaisant. 

Première  journée.  La  nuit  s'est  passée  assez  tranquillement;  le  pouls  est  un 
peu  plus  fréquent,  quoique  calme;  la  soif  est  ardente,  la  peau  bumide;  de 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  du  vagin  coule  une  eau  sanguinolente;  peu  de 
douleurs  dans  le  bas- ventre;  l'enfant  tète  avec  vigueur. 

Sous  l'influence  des  moyens  thérapeutiques  indiqués,  la  situation  resta  bonne 
jusqu'au  troisième  jour,  où,  par  suite  d'une  émotion  morale,  les  vomissements 
reparurent;  ils  cédèrent  toutefois  à  quelques  doses  de  poudre  aërophore. 

Il  n'y  eut  pas  d'antres  réactions. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  progressa  rapidement;  la  mère,  vu 
l'abondante  sécrétion  du  lait,  put  nourrir  elle-même  son  enfant;  le  flux  des 
lochies  demeura  régulier,  de  même  que  la  sécrétion  de  la  sueur. 

Après  une  quinzaine  de  jours,  la  plaie  extérieure  de  la  peau  était  cicatrisée. 
Au  bout  d'un  mois,  la  femme  Kr.  se  promena  dans  son  jardin ,  mais  à  la  suite 
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d*un  refroidissement,  elle  fut  atteinte  d'une  violente  cholérine,  qui  la  força  de 
garder  le  lit  plus  de  trois  semaines. 

Il  nous  reste  encore  à  faire  observer  que  le  01  de  la  ligature  de  l'artère  dans 
la  substance  de  Tutérus,  ne  se  détacha  que  trois  mois  après  l'opération,  et  que 
la  petite  ouverture  de  la  plaie  de  l'abdomen  se  cicatrisa  ensuite. 

6*  Cas. —  Opération  pratiquée  par  Fauteur  en  1849. 

Catherine  K.,  de  cette  ville,  n'avait  pu  marcher  avant  sa  cinquième  année  par 
suite  d'un  rachitisme  dont  elle  avait  souffert  jusqu'à  l'âge  de  8  ans,  et  qui  avait 
amené  dans  son  système  osseux  des  modiCcations  de  diverse  nature.  Dans  sa 
28*  année,  elle  devint  enceinte,  et  les  douleurs  de  l'enfantement  commencèrent 
le  2  mai  1849.  La  taille  de  la  femme  K.  était  de  trois  pieds  huit  pouces.  La 
saillie  sacro-vertébrale  était  d'un  accès  facile  et  se  dirigeait  vers  le  côté  droit  du 
bassin  ;  sa  distance  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  était  de 
2  1}2  pouces;  l'orifice  de  la  matrice  ne  pouvait  être  atteint  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  en  faisant  poser  les  coudes  sur  les  genoux.  Pendant  que  je  me  consultais 
encore  avec  quelques  confrères  sur  l'état  de  la  patiente,  les  eaux  se  rompirent  à 
la  suite  d'une  forte  douleur. 

Je  débutai  par  l'inhalation  de  l'éther,  mais  en  raison  de  l'intensité  des  dou- 
leurs, je  ne  pus  provoquer  un  narcotisme  complet;  néanmoins  le  sentiment  des 
souffrances  fut  notablement  amorti.  Le  bas-ventre,  qui  pendait  beaucoup,  fut 
relevé  et  tenu  dans  une  position  convenable  par  les  aides. 

Après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  l'exploration  fit  reconnaître  au 
bord  antérieur  de  l'utérus  un  endroit  de  dimension  considérable,  qui  différait  du 
reste  du  parenchyme  par  une  élévation  et  une  mollesse  plus  grandes. 

Je  fus  confirmé  dans  l'hypothèse  que  c'était  le  lieu  de  l'insertion  du  placenta, 
et  en  conséquence  l'hémorrhagie  fut  abondante.  Après  l'extraction  d'un  garçon 
vivant,  une  portion  notable  des  intestins  fit  éruption,  et  elle  ne  put  être  replacée 
qu'au  prix  de  grandes  peines. 

Première  journée.  Le  froid  ayant  été  employé  durant  plusieurs  heures ,  l'ac- 
couchée se  sentît  assez  bien  vers  le  soir;  la  langue  et  la  peau  étaient  humides  ; 
des  lavements  froids  répétés  déterminèrent  une  selle  copieuse  et  compacte, 
ainsi  qu'un  fiux  d'urine  abondant.  Après  un  sommeil  réparateur  de  deux  heu- 
res, le  cerveau  était  libre,  le  ventre  peu  douloureux* 

L'écoulement  de  la  suppuration  de  l'angle  inférieur  de  la  plaie  s'arrêta  tout 
à  fait;  cette  circonstance  provenait  en  grande  partie  de  l'inclinaison  considérable 
du  ventre,  dont  les  téguments  recouvraient  la  plaie ,  ce  qui  en  avait  occasionne 
la  fermeture  presque  complète. 

Afin  d'obvier  à  cet  inconvénient,  le  ventre  fut  relevé  et  soutenu  par  de 
grosses  éponges ,  placées  par  en  bas  des  deux  côtés  de  la  plaie. 

Le  troisième  jour,  la  situation  ne  se  présentait  nullement  satisfaisante.  La 
nuit  s'était  écoulée  au  milieu  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  l'abdomen 
était  ballonné, très-sensible,  surtout  vers  le  côté  droit,  le  pouls,  fréquent, 
tendu;  la  respiration  accélérée;  et  comme,  en  outre,  à  un  sentiment  marque 
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d^'étouffement  étaient  venues  se  joindre  des  nausées  continuelles  et  des  envies 
de  vomir,  je  prescrivis,  tout  en  continuant  la  méthode  adoptée:  saignée 
de  i2  onces,  âO  sangsues,  le  calomel  avec  Topium. 

Le  septième  jour,  je  retirai  en  partie  les  ligatures,  et  je  renouvelai  les  eiii- 
plâtres.  La  soif  s'était  notablement  amoindrie,  et  les  selles  avaient  lieu  réguliè- 
rement ainsi  que  la  sécrétion  des  mamelles  et  de  la  matrice.  Je  suspendis  les 
lavements  ei  l'ingestion  de  la  glace;  toutefois,  je  fis  continuer  les  applications 
de  glace  jusqu'au  huitième  jour,  où  elles  commencèrent  à  ne  pouvoir  plus  être 
tolérées,  et  je  les  remplaçai  alors  par  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
Iroide. 

Au  onzième  jour,  tous  les  symptômes  fébriles  ayant  disparu,  le  froid  devint 
insupportable,  mais  au  bout  de  quelques  jours,  des  douleurs  lancinantes  s'étant 
de  nouveau  manifestées  dans  le  bas- ventre,  on  le  recouvrit  de  cataplasmes 
chauds  de  farine  de  graine  de  lin. 

Le  25  mai,  vingtième  jour  après  l'opération,  la  femme  R.  était  complètement 
guérie,  et  la  température  étant  chaude,  elle  alla  se  promener  au  jardin. 

Plusieurs  mois  après,  je  la  visitai,  et  la  cicatrice  du  bas-ventre  ne  présentait 
plus  qu'une  ligne  rouge  très-étroite,  de  la  largeur  du  dos  d'un  couteau, 

7«  Cas.  —  Opération  pratiquée  par  le  docteur  MessoMo  en  i849. 

L'épouse  N.  R.,  âgée  de  30  ans,  avait  souffert  dans  son  enfance  du  ra- 
chitisme. Il  en  avait  été  de  même  de  sa  s^eur  jumelle,  chez  laquelle  le  docteur 
Resselkaul  et  l'auteur  avaient  dû  pratiquer  la  perforation  en  i845,  par  la 
céphalotripsie,  à  cause  du  rétrécissement  du  bassin. 

Lorsque  le  docteur  Messow  fut  appelé  le  â7  novembre  auprès  de  la  femme 
N.  R.,  il  la  trouva  en  travail,  après  une  grossesse  normale;  l'orifice  de  l'utérus 
ouvert,  les  eaux  rompues,  la  tète  de  l'enfant  située  très-haut,  grosse,  ballot- 
tant au  contact  du  doigt,  et  à  côté  d'elle,  le  cordon  ombilical  descendu  et  ne 
donnant  que  de  faibles  pulsations,  le  diamètre  sacro-pubien  réduit  à  2 1;2  pouces 
tout  au  plus. 

Lors  de  l'incision  de  l'utérus,  une  artère  qui  saignait  fortement,  dut  être  com- 
primée par  un  aide,  jusqu'à  ce  que  l'organe  fût  revenu  sur  lui-même,  et  que 
l'arrière-faix  eût  été  détaché. 

Après  une  application  rigoureuse  du  froid  au  commencement  des  couches, 
Tétat  de  la  malade  se  présenta  de  suite  sous  les  meilleurs  auspices,  attendu  que 
toutes  les  fonctions  se  firent  de  la  façon  la  plus  régulière. 

On  continua  cette  méthode  jusqu'au  cinquième  jour.  Les  vomissements  in- 
tenses, qui  persistèrent  depuis  le  troisième  jusqu'au  neuvième  jour,  furent  at- 
tribués d'abord  à  une  constipation  de  plusieurs  jours,  et  l'on  eut  recours  à  des 
purgatifs  légers;  mais  plus  tard  on  en  reconnut  la  cause,  et  une  grande  quantité 
d'helminthes  furent  évacués  après  l'emploi  de  préparations  vermifuges.  Les 
efforts  provoqués  par  les  vomissements  avaient  occasionné  le  déchirement  de 
trois  ligatures  qui  furent  appliquées  de  nouveau. 

Vers  le  quatorzième  jour,  toutes  les  ligatures  furent  retirées,  l'incision  du 
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vestre  étail  cicatrisée  josqu^â  Tangle  inférieur  de  la  plaie ,  large  d*nn  pouce  et 
demi,  et  on  la  débarrassa  du  pus  qui  s*y  était  accumulé ,  au  moyen  d*injections 
réitérées  avec  une  infusion  d'espèces  aromatiques.  Quoique  ce  remède  fut  em- 
ployé plusieurs  f6is  par  jour,  il  ne  put  Tétre  à  ce  point  que  tous  les  inconvé- 
nients se  trouvassent  évités. 

Par  la  stagnation  continuelle  d'une  matière  fkide,  l'angle  de  la  plaie  se  putré- 
fia, finit  par  se  gangrener,  et  pendant  deux  semaines  on  en  retira  une  masse  de 
lambeaux  de  parties  graisseuses  et  cellulaires ,  frappées  de  gangrène. 

Outre  ee  ficheux  état  de  la  plaie  abdominale ,  il  se  forma,  quinze  jours  après 
l'opération,  une  phlegmatia  alba  dolens  de  toute  la  jambe  gauche,  partant  de  la 
fesse  et  s'éCendant  jusqu'au  pied.  Qudques  }0urs  plus  tard,  il  se  déclara  une 
pleurésie  du  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  céda  à  une  émission  sanguine  locale 
après  S4  heures,  et  fit  place  à  une  phlegmatia  aiba  dolens  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  après  toutefois  que  la  même  affection  se  fût  montrée  dans  l'extrémité 
supérieure.  Quant  au  caractère  génético-anatomique  de  cette  phlegmatie,  c'é- 
tait à  n'en  point  douter  une  lymphangitis  par  résorption,  avec  inflammation 
secondaire  du  tissu  cellulaire  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  intermusculaire. 
Au  début,  les  parties  souffrantes  furent  frictionnées  avec  l'onguent  mercuriel  à 
haute  dose,  et  l'on  administra  le  calomel  à  l'intérieur;  plus  tard,  lorsque  l'ir- 
ruption de  la  gangrène  partielle  devint  visible,  elles  furent  touchées  avec  un 
pinceau  enduit  de  teinture  d'iode ,  remède  qui,  en  pareil  cas,  pouvait  agir 
très-vivement  comme  absorbant  et  comme  désinfectant  tout  à  la  fois,  et  qui  pro- 
duisit, en  effet,  le  résultat  le  plus  heureux. 

A  l'intérieur,  on  prescrivit  la  liquor  chlori;  le  quinquina  ne  fut  pas  employé, 
parce  que  l'appareil  digestif  était  déjà  troublé,  et  que  cette  perturbation  eût 
pu  facilement  être  accrue  encore.  Plus  tard,  on  enveloppa  les  extrémités  avec 
de  l'ouate  et  on  eut  recours  aux  bandages  compressifs,  comme  moyen  puissant 
de  favoriser  la  résorption. 

Après  sept  semaines,  la  plaie  de  la  cavité  abdominale  était  cicatrisée. 

8«  Cas.  —  Opération  pratiquée  par  l'auteur  en  i850.  {Isiue  malheureuse). 

La  femme  A.  M.  avait  eu  le  malheur,  à  l'âge  de  6  ans,  d'être  renversée  sous 
une  charrette  de  brasseur,  non  chargée,  mais  lourde  cependant.  Tandis  que 
l'enfant  gisait  sur  le  côté  droit,  une  roue  lui  passa  sur  la  hanche  gauche,  ce  qui 
occasionna  la  lésion  et  le  déplacement  des  parties  osseuses  du  bassin.  Mariée  à 
l'âge  de  27  ans,  le  premier  accouchement  commença  en  septembre  1849.  Le 
diamètre  sacro-pubien  mesurait  trois  pouces  environ,  et  la  tête  du  fœtus,  d'après 
l'exploration  extérieure,  fit  présumer  la  petitesse  de  l'enfant.  Après  avoir  tenté 
à  diverses  reprises  l'application  du  forceps,  mais  sans  succès,  et  avoir  reconnu 
par  l'auscultation  la  mort  de  l'enfant,  je  me  décidai  à  la  perforation  et  ensuite  à 
la  céphalotripsie. 

Il  ne  fut  pas  difficile  de  serrer  l'instrument,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même 
quant  à  l'extraction  du  crâne  comprimé.  Les  accidents  inflammatoires  qui  sur-* 
vinrent  après  l'opération,  intéressèrent  peu  l'utérus,  mais  ils  prirent  surtout  le 
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caractère  d'uoe  péritoaîte  violent».  A  peine  rétabMe  après  de  longues  souf- 
frances, la  femme  A.  M.  devint  enceinte  derechef;  le  travail  commença 
le  18  septembre  I8S0.  Les  dimensions  du  diamètre  sacro-pubien  étaient  de- 
meurées les  mêmes;  le  bassin  semblaii  être  rétréci  en  biais;  la  symphyse  du 
pubis  était  déplacée  vers  la  partie  droite;  la  jambe  gauche  était  d*un  pouce  plus 
longue  que  l'autre.  Bien  que  j'eusse  parlé  plusieurs  fois  à  la  femme  M.,  durant 
sa  grossesse ,  et  que  je  l'eusse  habituiée  à  l'idée  de  ne  pas  attendre  l'arrivée  de 
l'accouchement  naturel,  en  lui- communiquant  mon  plan  d'avoir  recours  à  l'ac- 
couchement artificiel  avant  le  terme ,  mon  conseil  bienveillant  ne  fut  pas 
suivi. 

J'opérai  à  l'aide  du  chloroforme.  Lorsque  j'ouvris  la  cavité  abdominale,  h» 
diverses  couches  du  tissu  cellulaire  me  parurent  partout  très-épaissies  par 
sjiite  de  l'inflammation  antérieure  du  péritoine,  et  cet  épaississement  existait^ 
surtout  au  péritoine.  L'enfant  fut  retiré  d'abord  par  les  fesses;  il  était  sans: 
connaissance,  mais  il  fut  bientôt  rappelé  à  la  vie.  Prescription  Qrdinaire. 

Deuxième  jour.  Malaise  continuel;  vomissements  persévérants,  mais  légers, 
d'un  liquide  jaune  clair  ;  suppression  des  lochies.  Malgré  les  soins  les  plus  minu^ 
tieux,  pendant  la  position  à  la  vache,  il  glissa  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
une  petite  portion  d'intestin,  suivie  bientôt  par  une  partie  plus  considérable,  et 
elle  ne  put  être  replacée  qu'après  avoir  dénoué  la  ligature  inférieure.  Afin  d'a> 
paiser  les  vomissements  qui  continuaient  sans  interruption,  j'administrai  tour 
à  tour  l'acétate  de  morphine,  à  la  dose  d'un  i;8  gr.  et  la  poudre  aêropbore. 

Durant  les  deux  jours  qui  suivirent,  la  situation  ftit  excellente,  la  mine  bonne 
et  toutes  les  fonctions. se  firent  régulièrement.  Cependant  le  cinquième  jour,  la 
respiration  devint  accélérée  et  inquiète,  par  suite  de  douleurs  dans  l'hypo- 
chondre  et  l'épaule  gauches.  Le  ventre,  dans  une  grande  étendue,  avait  un  son 
tympanique  qui  s'étendait  du  côté  gauche  jusqu'au-dessus  du  mamelon;  D'ail- 
leurs ,  les  sécrétions  périphériques  restèrent  satisfaisantes»  Dans  le  courant  du 
jour-,  il  y  eut  plus  de  dix  selles  séreuses ,  mêlées  de  sang  à  la  fin ,  et  accompa- 
gnées d'un  ténesme  très<-aigu.  Prescription  :  lavements  d'amidon  avec  opium , 
émulsion  oléagineuse,  1;8  gr.  acétate  de  morphine,  sinapismes  sur  le  côté, 
bouillon  de  poule;  suppression  des  vessies  remplies  de  glace. 

Une  amélioration  générale  se  déclara  alors;  la  difficulté^de  la  respiration  et 
les  douleurs  disparurent;  la  diarrhée  diminua.  Mais,  au  onzième  jour,  la  situa* 
tion  prit  tout  à  coup  la  plus  fâcheuse  tournure.  La  physionomie  était  inquiète, 
les  yeux  toujours  fermés,  la  respiration  extrêmement  pénible,  les  divag&tions 
fréquentes,  les  extrémités  froides,  recouvertes  d'une  sueur  visqueuse;  de  vives 
douleurs  existaient  dans  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  qu'un  râlement  glai- 
reux parcourait  dans  toute  son  étendue;  la  toux  était  forte  et  sans  expectora- 
tion. Prescription  :  Yésicatoire  sur  le  côté  gauche,  muriate  d'ammoniaque  daiis 
une  décoction  de  racines  de  salep  avec  eau  d'amandes  amères;  en  outre,  liq. 
ammoniacal,  carbon.,  20  gouttes  par  heure. 

Le  lendemain,  un  peu  plus  de  calme  étant  survenu,  la  situation  s'offrait  meil- 
leure en  apparence;  cependant  huit  à  dix  selles  aqueuses  avaient  encore  eu  lieu. 
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La  patiente  se  trouva  bien  jusqu'au  soir;  le  râle  avait  diminué  et  Texpectoration 
commencé,  lorsque  la  mort  arriva  brusquement  à  cinq  heures  et  demie.  Quel- 
ques minutes  auparavant,  la  malade  avait  pris  sur  la  petite  table  placée  à  côté 
de  son  lit  et  compté  elle-même  les  gouttes  que  je  lui  avais  prescrites. 

L'autopsie,  pratiquée  quarante -huit  heures  plus  tard,  fournit  le  résultat 
suivant  : 

Les  bords  de  la  plaie  de  l'abdomen  n'étaient  réunis  qu'à  quelques  endroits; 
l'enveloppe  péritonéale  de  Fépigastre  était  presque  partout  rougie  par  l'inflam- 
mation et  laissait  voir  maintes  adhérences  résultant  du  travail  inflammatoire 
antérieur;  l'épiploon,  très-injecté,. s'étendait  à  gauche  jusqu'au  fond  du  bassin; 
il  était  aussi  attaché  à  la  paroi  antérieure  du  ventre  et  au  tube  intestinal;  les 
gros  intestins  et  les  intestins  grêles  étaient  fortement  injectés  et  tenaient  ensem- 
ble par  de  vieilles  et  de  nouvelles  exsudations,  qui,  sur  divers  points,  se  présen- 
taient sous  dlfi'érentes  formes.  Ainsi,  en  certains  endroits,  elles  étaient  organisées  ; 
en  d'autres,  tuberculisées  et,  plus  loin,  infiniment  étendues,  réduites  en  suppu- 
ration. En  ouvrant  les  nœuds  intestinaux  entre  les  diverses  parties  du  tube  di- 
gestif, le  pus  s'échappait  après  avoir  formé,  dans  tout  le  parcours  du  canal,  des 
dépôts  de  la  grosseur  même  d'un  œuf  de  poule.  Il  se  trouvait  également  de  ces 
dépôts  au-dessous  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  L'utérus  était  placé  dans  la 
moitié  droite  du  bassin,  la  fente  de  la  plaie  ouverte,  contracté  régulièrement,  les 
fibres  rigides,  sans  la  moindre  jrougeur  inflammatoire.  Le  rectum  offrait,  sur  sa 
face  interne,  les  mêmes  phénomènes  qus  ceux  produits  par  la  dyssenterie. 

Les  autres  organes  étaient  dans  un  état  normal  et,  de  même  que  les  veines, 
ne  renfermaient  point  de  pus;  les  poumons  étaient  un  peu  emphysémateux,  la 
membrane  bronchiale  un  peu  rougie,  les  conduits  pleins  de  mucosités. 

Quant  au  bassin,  par  suite  de  l'accident  cité  plus  haut,  il  semblait  être  rétréci 
obliquement. 

La  roue  avait  précisément  passé  en  travers  sur  la  grande  échancrure  ischiati- 
que  gauche,  ce  qui  avait  brisé  à  demi  l'iléon  de  ce  côté,  l'avait  détaché  en  partie 
4e  sa  jonction  avec  l'os  sacrum  et  poussé  beaucoup  plus  haut,  de  sorte  qu'il  était 
situé  tout  près  du  prolongement  transversal  de  la  dernière  vertèbre  lombaire; 
la  partie  latérale  correspondante  de  l'os  sacrum  n'avait  pas  été  tout  à  fait  dé- 
truite; ses  rudiments  sont  joints  à  l'iléon  par  une  ossification  solide;  la  cavité 
cotyloïde  gauche  est  de  i  pouce  d;4  plus  élevée  que  la  droite;  la  symphyse  des 
os  du  pubis  n'est  pas  en  face  de  la  saillie  sacro-vertébrale,  mais  elle  a  été  pous- 
sée à  2  i;-4  pouces  vers  la  droite;  il  n'existe  plus  de  jonction  entre  les  os  du 
^ pubis  que  dans  la  partie  supérieure,  tandis  que  la  partie  inférieure  semble  un 
peu  nécrosée.  La  branche  horizontale  de  l'os  du  pubis  droit  est  fracturée  à  peu 
près  au  milieu ,  ainsi  que  la  branche  montante  de  l'ischion ,  là  où  elle  sort  de  la 
tubérosité;  cependant,  les  surfaces  de  la  fracture  de  la  première  sont  réunies  par 
un  gros  calus,  tandis  que  la  dernière,  qui  est  située  un  peu  en  avant,  paraît  être 
nécrosée  et  sans  aucune  jonction;  le  ligament  obturateur  de  ce  côté  a  été,  par 
suite,  considérablement  raccourci.  Je  ne  déciderai  pas  si  cette  disjonction  partielle 
de  In  symphyse  des  os  du  pubis,  ainsi  que  les  deux  fractures  sont  le  résultat  de 
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cet  accident,  ou  si  elles  doivent  être  attribaées  à  la  pénible  opération  de  la 
céphalotripsie;  néanmoins,  je  penche  plutôt  vers  cette  dernière  opinion,  parce 
que  ces  points ,  après  la  macération  des  os ,  avaient  gardé  une  apparence  éton- 
nante de  fraîcheur .  Les  plus  grandes  largeurs  étaient  celles  du  bord  supérieur 
de  l'arcade  pubienne  jusqu'à  la  synchondrose  sacro -iliaque,  et  du  commence- 
ment de  la  branche  horizontale  de  Tos  pubis  jusqu'à  la  jonction  de  l'iléon  et 
de  l'os  sacrum.  La  première  mesurait  !2  pouces  9  lignes,  et  la  dernière  5  pouces 
6  lignes. 

Depuis  la  publication  des  observations  qui  précèdent,  j'ai  eu  mainte  occasion 
de  me  rencontrer  avec  de  grands  maîtres  de  notre  science.  Je  suis  fier  d'avoir 
reçu  leurs  félicitations  unanimes  pour  les  succès  obtenus,  et  d'avoir  entendu  leur 
jugement  sur  la  méthode  que  j'emploie.  Plusieurs  confrères  ont  adopté  ce  trai- 
tement lorsque  l'occasion  s'en  est  présentée,  et  les  heureux  résultats  qu'ils  en 
ont  obtenus  seront  publics  en  détail  dans  différentes  revues.  Jusqu'à  présent, 
un  seul  cas,  pratiqué  par  le  professeur  Rilian,  de  Bonn  ,  a  été  cité,  à  ma  con- 
naissance, dans  la  Clinique  allemande  {Deutsche  Klinik),  Visme  en  a  été  aussi 
favorable  que  dans  les  faits  rapportés  plus  haut. 

On  m'a  fait  observer  souvent,  il  est  vrai,  que  précédemment  déjà,  après 
l'opération  césarienne,  on  avait  appliqué  des  compresses  froides  sur  la  plaie  du 
ventre;  je  le  reconnais  sans  hésiter,  car  c'est  un  procédé  connu  depuis  long- 
temps et  auquel  on  a  recours  de  suite  pour  toute  espèce  de  blessure.  Mais  jus- 
qu'ici personne  n'avait  eu  la  hardiesse  de  l'étendre  jusqu'à  l'emploi  de  la 
glace,  etc.,  etc.,  comme  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  à  cause  de  la  crainte  extrême 
que  chacun  éprouvait  d'amener  une  suspension  momentanée  ou  une  cessation 
complète  de  la  transpiration,  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du  lait. 

Dans  presque  toutes  les  revues  médicales  de  l'Allemagne,  on  s'exprime,  au 
sujet  de  cette  méthode,  de  la  façon  la  plus  flatteuse  et  la  plus  reconnaissante. 
Il  en  a  été  de  même  de  la  part  des  chefs  de  la  science.  Voici,  par  exemple,  un 
extrait  de  la  Revue  de  la  Société  royale  et  impériale  des  médecins  de  Vienne 
(8«  année,  cahier  de  septembre  i852,  page  248)  : 

c  Le  docteur  Metz,  conseiller  sanitaire  à  Aix-la-Chapelle,  vient  de  publier  un 
écrit  Sur  l'emploi  du  froid  après  l'opération  césarienne.  Berlin,  4852.  Son  pro- 
cédé,  déjà  en  usage  chez  nous  pour  les  blessures,  consiste  dans  l'application  de 
compresses  trempées  dans  l'eau  glacée,  jointes  à  l'usage  interne  de  l'acétate  de 
morphine.  On  peut  l'appeler,  à  juste  titre,  une  panacée j  quand  on  considère 
que,  sur  huit  cas  qui  sont  rapportés,  sept  ont  obtenu  le  résultat  le  plus  heu- 
reux et  que  le  huitième  ne  se  termina  par  la  mort  que  le  onzième  jour.  Sur  huit 
cas  d'opération  césarienne,  pouvoir  en  compter  sept  d'heureux,  c'est  une  chose 
presque  incompréhensible  pour  nous,  vu  que,  en  commençant  par  Boer,  nous 
ne  pouvons,  nous,  en  citer  aucun  de  favorable  pour  la  mère;  et  parmi  les  sept 
cas  énumérés  par  le  docteur  Metz,  plusieurs  ressemblaient  entièrement  à  celui 
rapporté  par  moi  et  dans  lequel  la  chute  répétée  des  intestins  durant  l'opéra- 
tion, ainsi  que  les  pénibles  manœuvres  nécessitées  par  la  réduction,  aug- 
mentèrent à  l'infini  les  dangers  de  l'opération.  La  méthode  opératoire  employée 
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par  le  docteur  Met3  ne  (Uffière  de  la  méU^ode  ordinaire,  que  sur  ce  point  :  qu'il 
fait  écouler  les  eaux  par  rorifice  de  Tutérus.  > 

Pour  terminer,  j^*  dois  encore  rapporter  ici  une  lettre  que  j*ai  reçue  il  y  a 
quelques  mois  et  qui  me  donne  de  nouveau  Tûccasion  de  me  réjouir  d'un  succès 
magnifique  de  ma  méthode.  Cette  lettre»  la  voici  : 

c  TrÉS-HONORÉ  COftFRÉRE, 

»  J'ai  pratiqué,  il  y  a  quatre  semaines,  une  opération  césarienne  avec  l'issue 
la  plus  heureuse  pour  l'enrant  et,  à  ce  qu'il  parait,  aussi  pour  la  mère,  et  j'at- 
tribue ce  beau  résultat  surtout  aux  compresses  d'eau  glacée  appliquées  avec  soin 
dans  les  trois  premiers  jours  et  les  deux  premières  nuits.  J'ai  été  conduit  à 
l'emploi  du  froid  par  votre  intéressant  rapport  inséré  dans  la  Cliniqne  alle- 
mande. Je  désirerais  le  relire  après  l'expérience  que  je  viens  de  faire,  et  comme 
je  ne  puis  me  le  procurer  pour  le  moment  dans  notre  cercle,  je  prends  la  liberté 
de  vous  prier  de  vouloir  bien  me  le  faire  parvenir,  etc.,  etc. 

(Signe)  D'  Genth.  » 
•   Bain  de  Scbwalbach,  le  5  janvier  1854.  » 


De  l'étranglement  herniaire  et  moyen  de  le  faire  cesser  sans  recoorir  a 
l'opération  sanglante;  par  M.  le  docteur  baron  Seutin,  chirurgien  en  chef 
de  Vhôpital  Saint-Pierre,  Président  honoraire  de  la  Société,  etc.    , 

Bn  publiant  des  considérations  pratiques  sur  la  réduction  de  l'étranglement 
desihemies  aan3  i^courir  à  l'opération  sanglante,  rien  qu'avec  l'emploi  de  la 
main,  je  ne  fais  qu'obéir  à  la  devise  que  j'ai  adoptée  et  quim'a  toujours  dirigé 
dans  ma  carriène  :  JSfre  utile. 

Devant  les  résultats  que  je  cite  et  qui  me  sont  acquis,  soit  dans  ma  clinique  à 
rhôpital.Saint-Pierre  à  Bruxelles,  soit  dans  ma  clientèle  particulière,  résultats 
d'ailleurs  confirmés>par  le  succès  avec  lequel  plusieurs  de  mes  honorables  con- 
frères ont  appliqué  mon  procédé  ;  devant  de  pareils  faits,  le  doute  n'est  plus 
permis.  » 

Ontpeut  désormais  se  dispenser^  dans  presque  tous  le^cas,  de  recourir  à  une 
opération  toujours  douloureuse,. trop  souvent  fatale,  comme  la  hemiotomie. 

J'en  appelle  donc,  avec  confiance,  aux  praticiens  loyaux  et  consciencieux,  aux 
amis  de  l'humanité  souffrante,  aux  administrations  d'hospices,  aux  professeurs 
de  clinique  chirurgicale,,  en  un  mot,  à  toutes  les  personnes  que  leur  position 
met  dans  le  cas  d'exercer  une  haute  et  légitime  influence. 

A  mon  âge,  après  plus  de  quarante  années  d'exercice  dans  l'art  auquel.j'ai  voué 
ma  vie,  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  si  je  préconise  cette  méthode  de  réduc- 
tion des  h^nies,  c'est  uniquement  d'après  Tautorité  infaillible  des  faits,  auto- 
rité à  laquelle  j'£ii  dû  me  soumettre,  malgré  mes  opinions  précédentes. 

A  ceux,  de  mes  confrères  qui. douteraient  du  succès  de  ma  méthode,  ou  qui  ne 
s'en  rendraient  pa^  bi^u  compte  d'après  une  simple  description;  à  ceux  qui  dou- 
teraient ou  hésiteraient,  j'offre  de  grand  cœur  de  les  seconder  gratuitement  pour 
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les  sujets  de  la  classe  indigente  qui  se  trouveront  dans  celte  cruelle  situation. 

Mon  appel,  j'aime  à  le  croire,  sera  entendu,  et  je  m'estimerai  heureux,  en 
popularisant  mon  procédé,  de  contribuer,  autant  qu'il  est  en  moi,  à  diminuer 
les  cas  douloureux  où  le  chirurgien  est  obligé  de  i^ecourîr  à  une  opération  san- 
glante. 

Â  ceux  qui,  au  milieu  des  belles  destinées  ouvertes  à  la  chirurgie  contempo- 
raine, ne  voient  que  la  main  armée  d'tfn  couteau,  je  dirai  :  <  Moi  aussi,  à  une 
autre  époque  de  ma  vie,  dans  rdervescence  de  l'âge,  j'ai  pu  partages  votre 
ardeur;  mais  le  temps  et  l'expérience  ont  modifié  mes  prinètfyes,  eh  me  rap- 
prochant de  plus  en  plus  de  la  marche  réparatrice  de  la  nature,  et  cm  me  con- 
firmant dans  cette  opinion  que  j'ai  déjà  exprimée  :  » 

>  Ne  me  croyez  pas,  mais  jugez  par  vous-mêmes;  essayez,  et  les  faits  répon- 
dront à  votre  attente.  > 

•  Expérimentez,  mais  expérimentez  sans  idée  préconçue.  ^ 

NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  HERNIES  ÉTRANGLÉES. 

Le  traitement  des  hernies  a,  de  tout  temps,  préoccupé  au  plus  haut  degré  les 
chirurgiens,  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  car,  indépendamment  de  la  gène  qui  ré- 
sulte de  leur  présence  pour  le  malade,  elles  peuvent,  dans  certains  cas  donnés, 
mettre  sa  vie  en  danger.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'étranglement  :  aussi  a^-on  eu 
recours,  pour  le  combattre,  à  l'une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirur- 
gie, à  la  herniotomie  ou  kèlotomie. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  contester  la  gfavité  de  cette  opéra- 
tion; des  chirurgiens  Tont  prônée  avec  enthousiasme  et  pratiquée  un  gr%pd 
nombre  de  fois.  Cependant  les  relevés  statistiques  prouvent  suffisamment  que, 
quelle  que  soit  l'habileté  de  l'opérateur,  des  complications,  des  accidents  fâ- 
cheux viennent  trop  souvent  déjouer  les  espérances  de  l'homme  de  l'art  et  com- 
promettre l'existence  du  malade.  Il  est  vrai  que  certains  praticiens  affirment 
réussir  souvent  dans  cette  opération  dangereuse;  mais  ils  sont  en  petit  nombre, 
comparativement  à  ceux  qui  ont  échoué.  D'ailleurs,  il  est  de  notoriété  publique 
que  les  opérations  sanglantes  sont  souvent  accompagnées  d'accidents  graves,  et 
que  les  malades  ne  s'y  résignent  que  fort  tard  et  en  désespoir  de  cause.  C'est 
principalement  dans  les  hôpitaux  que  les  accidents  consécutifs  et  surtout  l'in- 
tensité de  la  péritonite  entraînent  fréquemment  une  issue  funeste. 

En  effet,  cette  opération  est  considérée  comme  l'une  des  plus  difficiles  de  la 
chirurgie,  et  on  le  conçoit  aisément  lorsque  l'on  considère,  indépendamment  des 
complications  qui  peuvent  en  compromettre  les  suites,  les  nombreux  rapports 
vascttlaires  qui  existent  dans  les  régions  qui  sont  le  siège  des  hernies,  la  déli- 
catesse des  parties  qui  constituent  celles-ci,  ainsi  que  les  anomalies  et  les  varié- 
tés nombreuses  de  dispositions,  d'aspect  et  d'altération  organique  que  peuvent 
présenter  les  viscères  déplacés  ou  les  tissus  environnants.  Combien  souvent 
n'arrive-t-il  pas  encore  qu'en  exposant,  par  l'opération,  les  parties  au  contact 
immédiat  de  l'air,  l'on  aggrave  l'inflammation  qui  accompagne  rétranglemcnl, 
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au  point  de  déterminer  les  accidents  les  plus  formidables  ?  Comment  donc  une 
opération  si  grave  est-elle  devenue  en  quelque  sorte  usuelle?  Comment  s'est-on 
pris  pour  elle  d'une  espèce  d'engouement?  C'est  que,  pour  l'éviter,  on  ne  con- 
naissait rien  qu'une  manœuvre  également  propre  à  amener  des  accidents  re- 
doutables, je  veux  parler  du  taxis  forcé.  Par  celui-ci  on  cherchait  à  refouler 
violemment  l'intestin,  on  le  pétrissait  pour  en  expulser  les  matières,  les  gaz,  le 
sang;  on  poussait  avec  force  pour  le  faire  repasser  à  travers  l'anneau.  De  cette 
façon  on  s'exposait  à  contondre,  à  blesser,  même  à  déchirer  l'intestin,  et  à  pro- 
duire des  inflammations,  des  gangrènes  et  des  ruptures,  inévitablement  suivies 
de  la  mort.  Cela  arrivait  quand  on  réussissait.  Quand  on  ne  réussissait  pas,  et 
cela  se  voyait,  on  devait  se  résoudre  à  pratiquer  la  herniotomie;  dans  ces  con- 
ditions, elle  devenait  plus  redoutable  encore  que  lorsqu'on  la  pratiquait  d'em- 
blée. Aussi  Desault,  se  fondant  sur  les  résultats  divers  de  la  herniotomie  lors- 
qu'elle est  pratiquée  avant  ou  après  le  taxis,  et  éclairé  surtout  par  les  abus 
funestes  du  taxis  forcé,  dont  ses  prédécesseurs  faisaient  un  grand  usage,  ensei- 
gna, l'un  des  premiers,  que  cette  pratique  aggravait  souvent  les  accidents.  Mais, 
de  là  à  l'exclusion  complète  de  toute  tentative  de  réduction,  la  distance  est 
grande.  Ici,  comme  souvent  il  arrive,  ses  disciples  tombèrent  dans  l'exagéra- 
tion en  adoptant,  comme  règle,  l'opération  sanglante.  Mais  la  chirurgie  devait- 
elle  rester  réduite  à  choisir  toujours  entre  deux  procédés  également  chanceux? 
N'y  avait-il  pas  d'autre  moyen  que  la  herniotomie  ou  le  taxis  forcé?  On  le 
croyait  autrefois  et  généralement  on  le  croit  encore  aujourd'hui.  Depuis  long- 
temps je  m'attache  à  démontrer,  dans  mes  leçons  cliniques,  qu'il  en  existe  un 
autre,  passé  sous  silence  par  les  auteurs,  qui  n'expose  à  aucun  danger  et  qui 
réussit  dans  la  plupart  des  cas.  C'est  le  taxis  modéré  permanent  et  lentement 
exercé. 

Voici  ce  qui  se  trouve  écrit  dans  un  compte-rendu  de  ma  clinique,  publié  en 
4845,  par  un  de  mes  internes,  M.  le  docteur  Deridder  (i)  :  «  A  Saint-Pierre, 
»  taxis  modéré,  continu  et  plus  ou  moins  forcé,  est  la  règle;  l'opération  san- 
>  glante,  l'exception. 

»  Après  une  réduction  obtenue  par  le  taxis,  M.  Seutin  nous  a  dit  qu'il  venait 
»  de  réduire  sa  vingt-et-unième.  » 

Je  dois  avertir  que  le  mot  forcé  est  de  trop  ici;  il  n'a  jamais  été  dans  ma 
pensée  ni  dans  ma  manière  de  faire,  bien  qu'on  me  l'ait  parfois  reproché.  Voici, 
du  reste ,  comme  preuve ,  un  passage  que  j'emprunte  à  une  relation  de  ma  cli- 
nique, que  j'ai  publiée  en  4848.  Ce  passage  servira  en  même  temps  à  donner 
une  idée  de  ma  manière  de  procéder  : 

c  Comme  nous  avons  déjà  souvent  eu  occasion  de  le  dire,  nous  évitons,  autant 
•  que  possible,  l'opération  de  la  herniotomie;  car  c'est  toujours  une  opération 
»  grave  dans  laquelle  le  chirurgien  n'est  jamais  sûr  de  ce  qu'il  va  rencontrer, 
»  et  dont  les  suites  sont  assez  souvent  mortelles ,  nous  tâchons  de  la  rendre 
»  inutile,  en  réduisant  la  hernie  par  le  simple  taxis.  Ici  nous  voyons  déjà  beau- 

(1)  Voir  Journal  de  médecine ,  etc.,  publié  par  la  Société  des  Sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles,  tome  III,  p.  470. 
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»  coup  ée  chirurgiens  se  récrier  :  Comment  employer  le  taxis  forcé!  Pétrir  Tin- 

»  testin  entre  les  doigts,  le  contondre,  l'enflammer  encore  plus  qu'il  ne  l'est» 

>  ie  Touer  à  la  gangrène  »  et  le  malade  à  une  mort  inévitable  1  Et  puis  retarder 
»  par  ces  tentatives  l'opération,  dont  les  conséquences  funestes  résultent  sou* 
»  vent  de  ce  que  l'on  a  trop  différé,  de  ce  que  Ton  a  déjà  donné  &  l'intestin  le 

>  temps  de  se  mortifier.  Et  puis,  risquer  de  réduire  en  bloc  et  de  produire  un 
»  étranglement  interne;  ou  bien,  faire  rentrer  dans  l'abdomen  un  organe  déjà 
»  privé  de  la  vie,  qui  va  s'y  ouvrir  et  verser  des  matières  étrangères  dans  le 
»  péritoine!  Voilà  certes  des  objections  sérieuses;  nous  allons  tâcher  d'y 
»  répondre. 

>  D'abord  nous  n'employons  pas  le  taxis  forcé,  consistant  à  presser  de  toute 

>  5a  force  la  tumeur  entre  les  doigts,  pour  l'obliger  à  rentrer,  bon  gré  mal  gré« 
»  Notre  manœuvre  consiste  dans  un  taxis  modéré,  mais  prolongé;  nous  saisis- 

>  sons  la  tumeur,  nous  la  comprimons  modérément,  surtout  à  son  collet,  sans 
»  jamais  employer  la  violence  :  ce  n'est  pas  dans  la  force  que  nous  mettons 
»  notre  confiance,  c'est  dans  le  temps;  nous  manœuvrons  pendant  dix  minutes, 
B  une  demi-heure,  une,  deux  heures  et  plus,  si  c'est  nécessaire.  De  cette  façon, 

>  nous  expulsons  doucement  les  matières  fécales  et  les  gaz ,  nous  dégorgeons  la 
»  tumeur  des  fluides  qui  s'y  sont  accumulés;  enfin,  nous  la  faisons  repasser 
»  petit  à  petit  à  travers  l'orifice  qui  lui  a  livré  passage  par  portions  proportion- 

>  nées  à  cet  orifice.  Ces  manœuvres,  conduites  comme  nous  venons  de  le  dire, 

>  ne  sont  pas  de  nature  à  contondre  l'intestin,  protégé  d'ailleurs  par  les  parties 
»  extérieures,  et  nous  croyons  qu'elles  doivent  beaucoup  moins  l'irriter,  beau* 

>  coup  moins  exposer  la  séreuse  à  l'inflammation  que  le  contact  de  l'air,  des 
»  doigts  et  des  instruments ,  auquel  on  la  soumet  dans  la  herniotomie.  Ici  n'o- 
»  mettons  pas  de  faire  remarquer  que  dans  les  cas  ou  il  y  a  inflammation  vive 

>  avec  douleur  intense,  fièvre,  vomissements  répétés,  et  surtout  si  la  peau  est 
»  chaude  et  rouge,  nous  nous  abstenons  de  toute  manœuvre;  nous  commençons 

•  par  abattre  l'inflammation  au  moyen  des  antiphlogistiques.  En  effet,  réduire 
»  dans  ces  cas,  ce  serait  s'exposer  à  provoquer  une  péritonite  mortelle. 

>  Quant  au  retard  apporté  à  l'opération ,  existe-t-il  dans  notre  manière  de 

•  procéder?  Aussitôt  que  nous  arrivons  près  du  malade,  nous  le  mettons  au 
»  bain,  nous  donnons  tous  les  soins  préliminaires  et  nous  essayons  le  taxis. 
»  Si,  après  un  temps  suflisant,  nous  n'avons  rien  gagné,  tout  est  prêt  pour 
»  l'opération,  et  nous  la  pratiquons.  Mais  ce  n'est  que  rarement  que  nous 

•  sommes  forcé  d'en  venir  à  cette  extrémité.  Dans  les  cas  où  il  y  a  inflamma- 
»  tion  vive,  ce  retard  est-il  vrai,  réel;  mais  un  chirurgien  prudent  oseraitril 
»  davantage  opérer  dans  ces  cas,  sans  avoir  abattu  préalablement  Tinflamma- 

>  tion?  Quant  au  danger  de  faire  rentrer  un  organe  déjà  gangrené,  disons  que 
»  la  gangrène  n'arrive  heureusement  pas  sans  être  annoncée  j)ar  des  phénomènes 

>  généraux  assez  évidents,  tels  que  la  lividité  de  la  face». la  petit^se  du  pouls, 

>  la  fétidité  de  l'haleine,  le  froid  de  la  peau,  la  cessation  de  la  douleur.  Certes 
»  si ,  dans  un  cas  donné,  nous  constations  ces  symptômes»  nous  serions  le  pre- 
»  mier  à  renoncer  au  taxis  et  à  prendre  le  bistouri.  Enfin ,  on  parle  d'étrangle- 
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>  menls  iâtôrnes  par  âaîle  de  rédaction  en  bloc;  mais  ces  cas  sont  fort  rares/ 
»  et  ils  doivent  Tôtre.  En  effet ,  on  bieii  la  hernie  est  récente,  et  Tétranglement 
»  A'est  pas  produit  par  le  sac;  ou  bien  elle  est  ancl^ne,  et  le  sac  a  pris  des 

>  adbérehces  anx  tissus  Toisins,  en  même  temps  que  son  collet  s*est  induré  ef 
»  rétréd.  II  faudrait  donc  détruire  ces  adhérences,  ce  ()ui  serait  possible  tout 
»  an  plus  par  un  taxis  forcé,  brutal,  et  non  par  le  taxis  modéré,  tel  que  nous  le 
»  pratiquons. 

»  Sfais  en  admettant  même,  que  dans  certains  cas  exceptionnels,  on  puisse 

»  réduire  un  intestin  gangrené,  ou  réduire  en  bloc,  ces  cas,  les  seuls  qui  amé- 

>  neront  la  mort,  seront  incomparablement  moins  fréquents  que  ceux  ou  cette 
»  terminaison  suit  Topération.  D*autre  part,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  le 
n  taTds  suffit,  et  dans  ceux  oà  il  faut  avoir  recours  au  bistouri,  nous  n'avons 

>  pas  remarqué  que  ces  tentatives  aggravent  l'état  du  malade.  Aussi ,  en  faisant 
»  nne  statistique  comparée  des  deux  méthodes ,  trouverait-on  incontestable- 
«  ment  qoe  la  nôtre  est  moins  souvent  suivie  d'une  terminaison  funeste.  » 

II  s'entend  qu'aux  manœuvres  du  taxis  il  faut  joindre  une  position  convena- 
ble, et  au  besoin  ^application  du  froid,  les  inhalations  de Ichloroforme  et  les 
autres  moyens  recommandés  par  les  auteurs  et  approuvés  par  l'expé- 
rienee,  etc.,  etc.,  etc. 

Par  le  taxis  appliqué  de  cette  façon,  j'ai  obtenu  de  nombreux  succès  à  mon 
hôpital  et  dans  ma  clientèle,  j'en  ai  obtenu  de  non  moins  éclatants  dans  mes 
voyages.  Fidèle  à  mes  tendances  et  à  mes  principes,  qui  consistent  à  éviter 
amant  que  possible  les  opérations  sanglantes,  le  maniement  du  couteau,  j'ai 
donc  l*un  des  premiers  combattu  là  herniotoraie,  en  démontrant  qu'elle  peut 
souvent  être  prévenue  i3ar  le  taxis  graduel,  méthodique  et  répété.  Beaucoup  de 
confrères  m'ont  assuré  s'être  bien  trouvés  de  cette  pratique.  Enfin,  M.  Bernard 
la  préconisait  dans  les  termes  suivants,  en  18o4,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Montpellier  : 

c  Le  taxis  doit  être  pratiqué  d'une  manière  lente  et  intermittente,  on  doit 
»  déployer  une  sommte  de  force,  en  ayant  soin  de  l'appliquer  uniformément  sur 

>  tous  les  points,  et  de  mettre  à  son  déploiement  un  long  espace  de  temps 
»  entrecoupé  dé  temps  de  repos.  Sur  les  33  hernies  traitées  par  ce  procédé,  on 

>  n'a  observé  que  quatre  fois  des  accidents,  qui  ont  consisté,  une  fois  en  un 

>  épuisement  de  la  sensibilité,  qui  bientôt  a  été  anéantie  complètement,  par  la 
»  réapparition  de  la  hernie;  une  fois  en  une  selle  sanguinolente ^  et  deux  fois 
»  en  des  abcès  sous-cutanés.  » 

Ainsi,  sur  55  hernies  étranglées  traitées  par  le  taxis,  M.  Bernard  n'a  vu  sur- 
venir que  quatre  fois  des  accidents,  et  jamais  la  mort.  Je  comprends  ce  résultat, 
car,  depuis  20  ans  que  je  mets  cette  méthode  en  usage,  je  n'ai  eu  que  trois  cas 
de  mort  à  déplorer.  Encore  étaient-ils  indépendants  du  procédé.  En  effet,  un  dé 
ces  cas  était  désespéré,  et  la  mort  s'en  serait  suivie  en  toute  circonstance  ;  il  y 
avait  déjà  une  péritonite  qui  entraîna  la  mort  24  heures  après  la  réduction  ;  on 
trouva  dans  l'abdemen  environ  un  demi-litre  de  pus  qui  n'avait  évidemment  pu 
se  produire  dans  ce  court  espace  de  temps. 
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Dans  an  autre  cas,  je  sentis  Fintestin  crever  sous  les  doigts;  j'ouvris  la  tu- 
meur; Tintestin  était  gangrené;  il  se  forma  un  auus  artificiel, et  le  malade  mou- 
rut au  bout  de  six  semaines,  sans  que  le  taxis  y  eût  été  pour  quelque  chose. 

Dans  un  troisième  cas,  il  y  avait  une  entéro-péritonite  qui  entraîna  la  mort 
au  bout  de  quelque  temps,  et  Tautopsie  lit  constater  que  riutestin  n'ava|t  éprouvé 
aucune  lésion  par  suite  des  manœuvres. 

Ainsi,  je  puis  dire  que  je  n'ai  jamais  tu  les  manœuvres  da  taxis,  tel  qiie  je  le 
décris,  déterminer  la  mort.  Cependant,  il  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas;  un 
certaiA  nombre  d'entre  eux  pcuyeat  lui  résister  et,  dans  ces  cîrconstanees,  nous 
n'avions  autrefois  que  la  dure  et  pénible  ressource  de  l'opération.  Je  dis  la  dure 
et  pénible  ressource,  parce  que  la  statistique  nous  montre  la  Lélotomie  comme 
l'une  des  opérations  les  plus  redoutables  de  la  chirurgie. 

Aussi  ai-je  constamment  dirigé  mon  aiteation  vers  un  moyen  propre  à  la  faire 
éviter,  même  dans  les  cas  où  la  méthode  précédente  ne  réussit  pas.  Je  me  suis 
ren^oiiiré  dans  celte  direelion  avec  mes  deux  savants  collègues ,  MM.  Leroy 
d'JBtiolles  et  Jnks  Guérin.  he  premier  a  recommandé  l'ilectropuneture;  mais  ce 
m^yen  n'a  pas  reçu  te  aaaelion  da  l'expérience,  et  je  doute  qu'il  réussisse  dans 
les  cas  où  le  taxiù»  u'a  pas  eu  de  résultat  M.  Jules  Guérin  a  proposé  le  débride- 
oieiitsousdeutlBioé,  e^béouté  au  mayeii  d'une  £spèce  de  grand  lénotome  mousse 
intrpduii  sotts  l'anneau  par  uae  ponction  pratiquée  à  la  peau.  Cette  opération 
me  paratt  présenter  des  avantages,  cependant  elle  pe^t  donii€)r  lieu  à  des'  hè- 
mornhagies  ;  je  ne  sais  si  dile  a  jamais  été  exéeutée,  et,  dans  tous  les  cas,  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  prononcé  sur  sa  valeur. 

Lors  donc  que  le  taxis  suffisamment  prolongé  restai!  sans  résultat,  nous  n'a- 
vions plus  à  notre  disposition  que  la  kélotomîe.  Aujourd'hui,  grâce  à  ma  nott^ 
V€ile  J9)éihode,  il  n'en  est  plus  ainsi ,  et  la  kélotomie  ne  devra  plus  être  prati- 
4|ttée  4|ue  dans  certains  cas  exceptionnels  fort  nares,  lorsque,  par  exemple,  il  y 
nara  gangrène  de  l'intestin,  que  rirréducUbiliié  luibituelle  fera  présumer 
l'existence  d'adhérences,  on  que  le  malade  sera  dans  un  état  désespéré. 

Cette  méthode,  qni,  à  peine  sortie  du  berceau,  compte  éé^  des  nccès  inespé- 
rés^ consistée  débrider  l'anneau  sans  iaeision  préalable  et  par  k  seule  dilata- 
tion opérée  au  moyen  du  doigt. 

Le  nouveau  procédé  que  j'ai  introduit  dans  la  ehinirgie  est  appelé,  par  consé- 
quent, à  rétrécir  encore  le  domaine  de  la  médecine  opératoire  en  étendant,  an 
profit  de  ta  chirurgie  conservatrice,  le  précepte  que  depuis  longtemps  j^pro- 
Cesse,  d'éviter  les  effusions  sanglantes. 

£t  cependant,  il  faut  bien  le  reoonnaitre,  la  simplicité  même  de  m^n  pro- 
cédé, son  peu  d'appareil,  qui  n'exige  aucune  mise  en  scène,  est  peut-être  l'ob- 
stacle le  plus  sérieux  à  son  adoption.  La  prétention  d'opérateur  habile  >  le  besoin 
de  renommée  du  chauvinisme  diirurgical  et,  bien  plus  encore,  l'appâ  Ju  gain, 
feront  longtemps  encore  triompher  auprès  des  jeunes  praticiens,  surtout  de 
ceux  qoi  cherchent  A  se  frayer  une  voie  à  la  pointe  du  bistouri,  l'opération  A 
grand  apectadede  la  Lélotpmie. 

Ici,  en  effet,  dans  ma  méthode,  la  scène  est  plus  modeste  et  l'appareil  instru- 
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mental  se  réduit  au  premier  des  instruments  et  au  plus  universel  comme  aaplus 
intelligent,  la  main.  Le  doigt  seul  suffirait. 

Cette  méthode  fut  indiquée  pour  la  première  fois  an  public  médical,  en  i8S4y 
dans  la  Presse  médicale  belge,  qui  lui  consacra  les  lignes  suivantes  : 

c  Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TUniversité  de  Bruxelles  vient 

>  d'enrichir  la  chirurgie  d'un  nouveau  procédé  pour  la  réduction  des  hernies. 
»  Ce  procédé  va  encore  diminuer  le  domaine  de  la  médecine  opératoire  que 
»  M.  Seutin  a  déjà  resserré  dans  de  si  étroites  limites.  Ce  procédé  est  des  plus 

>  simples  et  des  plus  inoffensifs;  il  consiste  dans  la  rupture  de  l'anneau  fibreux 
»  déterminant  l'étranglement,  à  l'aide  du  doigt  indicateur  introduit  dans  l'an- 

>  neau  inguinal.  C'est  à  partir  de  1849  que  M.  Seutin  a  fait  usage  de  ce  pro- 

>  cédé  dans  un  cas  dont  Tobservation  a  été  publiée  dans  ce  Journal;  depuis  il 
»  l'a  répété  plusieurs  fois  et  toujours  avec  un  succès  constant.  Le  51  mars  der- 

>  nier,  il  l'a  pratiqué  sur  un  voiturier  atteint  de  hernie  inguinale  étranglée,  et 
»  le  succès  le  plus  complet,  nonobstant  les  conditions  les  plus  défavorables  du 

>  malade,  est  venu  couronner  cette  tentative.  Le  ehirui^ien  de  Thôpital  Saint- 
»  Pierre  ne  s'est  pas  bornéàcettedémonstration  purement  pratique;  il  a  encore, 
»  en  présence  de  M.  Lombard,  de  Liège,  et  de  plusieurs  praticiens,  démontré 
»  sur  le  cadavre  comment  cette  rupture  pouvait  s'opérer,  et  cela  avec  la  plus 
»  grande  facilité.  Désormais  l'opération  de  la  kélotomie.va  devenir  une  rare 
9  exception;  espérons  que  sous  peu  notre  savant  confrère  publiera,  sur  ce  pro- 

>  cédé,  un  mémoire  appuyé  sur  des  faits,  qui  en  généralisera  l'application  dans 

>  le  monde  médical.  > 

Peu  de  temps  après,  la  Gazette  médicale  de  Liège,  dans  son  N^  9,  en  faisait 
mention  dans  les  termes  suivants  : 

c  Pendant  le  cours  de  la  session  du  jury  combiné  de  Bruxelles-Liège,  pour 
»  les  examens  universitaires  du  mois  d'avril  dernier,  une  vive  discussion  s'est 
»  élevée  entre  MM.  Seutin  et  Lombard ,  relativement  à  un  nouveau  procédé  de 
»  réduction  des  hernies  que  le  premier  racontait  avoir  employé  déjii  bien  des 

>  fois  avec  un  plein  succès.  Comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  ce  procédé  opé- 
»  ratoire  consiste  dans  la  déchirure  de  l'anneau  inguinal,  à  l'aide  du  doigt,  sans 
»  opération  préalable,  sans  instrument  tranchant.  Au  premier  abord,  cette 

>  pratique  n'offre  rien  de  rationnel;  elle  semble  descendre  en  droite  ligne  d'un 
9  brutal  empirisme,  plutôt  que  des  méditations  d'un  chirurgien  aussi  distingué 
»  que  l'honorable  professeur  de  Bruxelles.  Aussi  H.  Lombard  éleva-MI  des 

>  doutes  nombreux  sur  les  résultats  avantageux  qui,  selon  M.  Seutin,  étaient 
9  dus  à  ce  procédé  nouveau.  La  possibilité  de  déchirer,  sans  grande  peine  et 

>  sans  grands  efforts,  l'anneau  aponévrotique  de  la  région  inguinale,  semblait 

>  surtout  difficile  à  admettre,  et  c'est  pour  lever  cette  première  difficulté  que 

>  le  médecin  de  Liège  proposa  au  chirurgien  de  Bruxelles  l'expérimentation,  à 
»  laquelle  M.  Seutin  n'avait  pas  encore  songé.  Le  défi  fut  accepté  et,  devant  un 

>  auditoire  choisi  et  nombreux,  à  deux  reprises  différentes,  M.  Seutin,  après 
B  avoir  introduit  le  doigt  indicateur  dans  le  canal  inguinal  en  refoulant  la  peau. 
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»  accrocha  Tanneau  aponévrotique  et  le  déchira  ayec  un  bruit  de  craquement 
»  qui  fut  parfaitement  entendu  de  tous  les  assistants. 

»  M.  Lombard  demanda  aussitôt  qu'on  procédât  à  Fautopsie  du  cadavre  et» 

>  à  Taide  d'une  dissection  faite  avec  le  plus  grand  soin,  il  put*constater,  ainsi 

>  que  ses  collègues  et  amis  présents  à  ces  débats,  la  déchirure  de  Tanneau  in- 

>  guinal. 

>  Une  autre  difficulté  restait  à  lever  encore  :  c'était  de  voir  s'il  est  possible, 

»  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  ou  engouée  irréductible,  de  parvenir  sar^s 

>  danger  à  introduire  le  doigt  entre  les  parties  herniées  et  l'anneau  inguinal, 
»  de  manière  à  accrocher  et  à  déchirer  sûrement  ce  dernier.  A  cela  plusieurs 

>  faits  ont  déjà  répondu;  M.  Seutin  déclare  avoir  fréquemment  réussi.  Mais, 
»  pour  ne  rien  préjuger,  attendons  que  d'autres  opérateurs  aient  essayé  à  leur 

>  tour  ce  procédé,  avant  d'apprécier  la  valeur  réelle  et  les  résultats  qu'on  sem- 

>  ble  déjà  en  droit  d'espérer  de  ce  nouveau  moyen],  dont  la  simplicité  est  si 
»  séduisante.  » 

J'avoue  ne  pas  comprendre  pourquoi  ma  pratique  n'offre,  au  premier  abord, 
rien  de  rationnel  et  semble  descendre  en  droite  ligne  d'un  brutal  empirisme. 
Comment  !  un  anneau  iBbreux  empêche  les  parties  herniées  de  rentrer;  la  pre- 
mière indication  n'est-elle  pas  de  surmonter  cette  barrière  en  dilatant,  en  rom- 
pant ou  en  coupant  cet  anneau?  Si  cette  opération  semble  appartenir  à  un  bru- 
tal empirisme,  serait-ce  par  hasard  parce  qu'il  n'y  a  ni  appareil  instrumental  à 
exhiber»  ni  incision  à  pratiquer;  parce  qu'on  épargne  au  malade  la  douleur  et 
l'effusion  du  sang?  Il  me  semble  que  c'est,  au  contraire,  là  le  but  ultime  que 
tout  chirurgien  doit  se  poser  et  que  rien  n'est  plus  digne  de  ses  méditations. 
L'auteur  de  cet  article  ne  s'est  sans  doute  pas  bien  rendu  compte  lui-même  de 
quelques-unes  de  ses  phrases.  Quant  à  l'expérimentation  cadavérique,  c'est  à  tort 
qu'on  dit  que  je  n'y  avais  pas  songé;  plusieurs  fois  j'avais  étudié  sur  le  cadavre 
et  fait  préparer  les  anneaux  de  manière  à  me  rendre  compte  de  tout  ce  qui  s'y 
passait.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vœu  qu'il  émettait  en  terminant  a  été  accompli. 
Non-seulement  depuis  lors  j'ai  eu  souvent  occasion  d'employer  cette  méthode,  et 
toujours  avec  le  même  succès ,  tant  à  l'hôpital  Saint-Pierre  que  dans  ma  prati- 
que particulière,  mais  plusieurs  de  mes  confrères  ont  essayé  et  réussi  aussi  com- 
plètement. C'est  ce  que  prouvent  les  observations  que  je  donnerai  à  la  fin  de  ce 
travail,  et  dont  une  est  empruntée  à  la  Gcaette  médicale  de  Liège  elle-même. 

Voici  comment  je  procède  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  placé  dans  une  position  convenable,  le 
bassin  beaucoup  plus  haut  que  les  épaules ,  afin  que  la  masse  intestinale  puisse 
tirailler  par  son  poids  sur  la  partie  herniée.  Les  genoux  sont  fiéchis,  et  le  corps 
est  légèrement  incliné  du  côté  opposé  à  celui  où  l'accident  s'est  produit.  Le 
chirurgien  s'assure  que  la  hernie ,  habituellement  réductible,  ne  peut  être  res^ 
tituée  à  ses  rapports  normaux  par  le  taxis  modéré  et  continu.  Il  cherche  ensuite 
avec  le  doigt  indicateur  d'une  main  l'ouverture  qui  a  donné  passage  à  l'intestin, 
en  prenant  la  peau  d'assez  bas  et  la  refoulant,  afin  de  ne  pas  être  arrêté  par  sa 
résistance.  Il  introduit  l'extrémité  du  doigt  entre  le  viscère  et  l'orifice  herniaire 
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(anneau  fibreux  ou  érailiure  aponévrolîque  qui  produit  l'étran|;lement.)  Pour  y 
parvenir,  il  a  soin  de  déprimer  avec  la  pulpe  de  ce  doigt,  l'intestin  ou  Tépiploon 
de  manière  à  pouvoir  pénétrer  lentement  entre  la  partie  herniée  et  l'anneau.  Ce 
terop3  de  l'opération  demande  de  la  persévérance,  car  au  premier  abord  il  sem- 
ble impossible  d'y  parvenir.  Alors  on  recourbe  en  crochet  l'indicateur  et  on 
exerce  sur  l'anneau  une  traction  suffisante,  pour  en  rompre  quelques  Gbres. 
Cette  rupture  est  annoncée  par  un  craquement  très-sensible  au  doigt,  parfois 
même  à  l'oreille.  Lorsque  l'on  ne  parvient  pas  à  obtenir  ce  craquement  signifi- 
catif des  fibres,  on  leur  fait  subir  une  extension  continue  et  forcée  qui,  en  les 
distendant  au  delà  de  leur  ressort  d'élasticité  naturelle,  suffit  généralement 
pour  déterminer  la  cessation  de  l'étranglement.  Cette  manière  d'agir  est  surtout 
applicable  au  ligament  de  ^iimbemat ,  plus  difficile  à  accrocher  et  à  déchirer 
que  le  pourtour  de  l'anneau  inguinal.  Le  temps  de  l'opération  exige  quelquefois 
le  déploiement  d'une  force  considérable  et  fatigue  le  dpigt  indicateur  assez  for- 
tement. 

Lorsque,  par  suite  de  l'étroitesse  de  l'anneau,  oa  ne  parvient  pas  d'«nblée  à 
y  fairie  pénétrer  le  doigt,  4m  appuie  fortement  contre  k  rebord  fibreux  j  en  ineli- 
nant  le  doigt  vers  la  hernie.  Ad  bout  d'un  temps  suffisant  j  les  fibres  cèdent  et  le 
doÂgt  passe.  Il  en.  est  de  «es  anneaux  fibreux  comme  de  tous  les  orifices  organi- 
ques ifuâ  tèdent  et  se  distendent  avec  facilité  devant  un  effort  persévérant  et 
soutenu.  Dans  cette  manœuvre,  «omme  dans  celle  de  Ja  dilatation  de  l'anneau, 
il  arrive,  cotmme  je  viens  4e  le  dire ,  qfie  le  doi^  de  l'opérateur  se  faCigoe.  U  ne 
doit  pas  ponr  cela  le  retirer  et  cesser  les  tentatives ,  mais  le  faire  soutenir  par 
lesiloigts  d'un  aide  intelligent  qui  seconde  l'action  qu'il  veut  produire. 

Dans  la  beraiâe  inguinale,  oe  n'est  pas  sur  le  ligament  de  Poupart  que  doit 
av4ir  lieu  la  liivMtion  exercée  aTcc  le  doigt,  mai«  bien  dans  sa  direction  de 
diedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  De  cette  manière  on  parvient  ù^seï  faeile- 
ment  à  ronifire  ks  lames  aponévrotiques  qui  se  trouvent  «ntre  ks^mix  piliers 
ligamenteux  qui  conslituent  l'ouverture  inguinale. 

X'jfineaa  est  donc  élargi  par  aon  érailkment ,  comme  s'il  Sfvnit  été  divisé  p«r 
rinsiiTumait  traaçhftnt  ou  largement  dilaté.  Alors  la  réduction  s'opère  îauné- 
diatement  et  avec  la  plus  grande  facilité,  en  exerçant  U  taxis  suivant  la  direc- 
tion connue  du  canal,  c'est-à-dire  foar  la  hernie  crurale,  d'avant  en  arrière  el 
un  peu  en  dehors  d'abord,  puis  obliquement  en  haut  et«n  arrière;  et  pour  la 
hernie  inguinale  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  4eAMHr8.  La  mobi- 
lité de  k  peau,  sa  laxité  dans  les  parties  où  se  déclarent  les  hernies,  son  exten- 
sibilité d'autant  plus  grande  qu'elle  y  est  plus  mince  «t  moins  ikublée  de  tissu 
cellulaire  ^aisseux,  en  permettant  k  glissement  et  le  refoulement  de  cette 
membrame  aundevaot  du  doigt  qu'eik  matelasse,  la  fait  contribuer  elkHuème  à 
protéger  l'intestin  oootre  toute  contusion  immédiate. 

Lorsque  Tétpangkment  peconnatt  pour  cause  la  sortie  d'unie  masse  'intesti- 
nale considérable  ou  rnconnmlation  de  matières  fécales  dans  i'anse  herniée, 
comme  dans  k  «as  d'engouement ,  U  con>vi^t  <k  ehercber  à  dégager  d'abord 
Tune  des  extrémités  de  l'anse  et  à  en  expulser  au  préalabk  ko  gaz  par  quel- 
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qoes  malaxations  ou  de  pétrir  modérément  les  matières  durcies  qai  s'y  trou- 
vent enclavées,  afin  d'affaisser  la  tumeur  et  de  rendre  par  là  plus  facile  et  plus 
sûre  la  rédaction.  Dans  les  hernies  inguinales  les  plus  fréquentes  chez  l*homme, 
il  est  en  général  facile  de  rompre  par  la  traction  en  dehors  les  fibres  du  liga- 
ment de  Fallope  qui  brident  la  hernie,  lorsque  l'étranglement  est  externe. 

Mais  c'est  dans  les  hernies  crurales,  qui  semblent,  en  raison  des  éléments 
qui  les  constituent,  devoir  moins  se  prêter  à  cette  manœuvre,  que  j'ai  eu  jus- 
qu'à présent  le  plus  souvent  l'occasion  d'appliquer  ma  méthode;  sans  doute 
parce  qu'elles  s'étranglent  plus  facilement. 

Il  est  très-rare  dans  ces  cas  que  l'on  parvienne  à  rompre  Tanneflu  fibreux 
qui  étreint  les  viscères.  Alors  il  faut  le  fatiguer,  le  dilater  comme  Je  l'ai  indi- 
qué; il  est  excessivement  rare  que  l'on  ne  sente  pas,  après  quelque  insistance, 
cet  anneau  céder  et  que  l'on  ne  parvienne  pas  à  vaincre  l'action  de  ses  bords 
sur  les  viscères. 

Aussi,  à  moins  d'irréductibilité  préexistante  constatée,  on  peut  établir  qu'il 
sera  toujours  possible  de  lever  l'étranglement  en  dilatant  l'orifice  à  l'aide  du 
doigt  de  manière  à  rompre  ou  à  rendre  plus  extensible  l'anneau  naturtl  ou 
accidentel  qui  ^'opposait  à  la  rentrée  des  viscères  déplacés.  Après  que  la  hernie 
a  été  réduite,  on  peut  introduire  le  doigt  dans  l'ouverture  dilatée,  en  refoulant 
la  peau  au-devant  de  Tindex  qu'elle  coiffe  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant. 

Parfois  cependant,  bien  que  le  viscère  ait  repris  sa  position  normale  et  que 
la  pulpe  du  doigt  introduite  dans  l'anneau  le  sente,  pendant  les  secousses  de  la 
toux,  venir  faire  effort  contre  son  extrémité,  il  reste  au-devant  de  l'orifice  un 
noyau  ou  une  masse  ntolle  qui  a  pu,  dans  certains  cas  en  imposer,  malgré  la 
cessation  des  accidents  pour  une  entérocèle  irréductible,  ce  n'est  parfois  qu'un 
ganglion  inguinal  ou  une  portion  épiploïque  adhérente,  mais  le  plus  souvent 
c'est  le  sac  lui-même  devenu  adhérent  au  pourtour  de  l'orifice,  et  dont  les  parois 
se  sont  affaissées.  Gomme  on  l'a  vu  précédemment,  Tctroitesse  de  Forifice  qui  a 
livré  passage  à  la  masse  intestinale,  n'est  généralement  pas  un  obstacle  sérieux 
à  l'application  de  cette  méthode. 

Cependant,  si  on  ne  parvenait  pas  à  introduire  le  doigt,  on  pourrait  prati- 
quer une  petite  incision  à  la  peau  et  y  faire  passer  le  manche  d'une  spatule  en 
écartant  le  tissu  cellulaire.  En  appuyant  ce  manche  soùs  le  bord  de  l'anneau , 
en  évitant  l'intestin,  on  éraillerait  ou  on  dilaterait  avec  facilité  et  sans  danger 
cet  orifice.  Oh  remplacerait  ainsi  les  instruments  tranchants  destinés  à  cette 
fin  (1).  Quanta  la  résistance  que  présentent  les  fibres  aponévrotiques ,  plus 
leur  tension  est  considérable,  plus  il  sera  facile  d'en  produire  la  dilacéralion. 

(I)  Je  ne  tiens  nullement  au  manche  d'une  spatule;  tout  autre  instrument  à  extrémité 
mousse,  qui  oiïrirait  assez  de  résistance  pour  déchirer  les  fibrea  aponévrotiques  ,  suf- 
firait. C'est  ainsi  que  la  tige  mousse  et  arrondie  du  ténotome  herniaire  de  mon  ami 
Jules  Gucrin  pourrait  fort  bien  remplacer  la  spatule  ;  mais .  il  faudrait  qu'il  (ut. 
dégarni  de  sa  lame  tranchante,  à  moins  qu'on  ne  veuille  s'en  servir  pour  diviser  les 
tissus  ;  toutefois  de  cette  manière  on  s'exposerait  à  léser  une  artère  ou  l'autre,  accident 
qui  m'est  arrivé  il  y  a  quelques  années ,  tout  en  indiquant  à  mes  aides  et  à  mes  élèves 
les  précautions  qu'il  fallait  prendre  pour  éviter  cet  accident. 
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En  résumé  donc,  on  peut  établir  que  la  facilité  et  la  promptitude  d'exécution  de 
ce  mode  opératoire,  l'immunité  de  la  manœuvre,  diminuent  désormais  de  beau- 
coup  la  gravité  du  pronostic  de  l'étranglement,  en  réduisant  à  l'exception  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  faudra  recourir  à  l'opération  sanglante. 

Cependant  il  n'entre  pas  dans  ma  pensée  de  croire  que  celle-ci  puisse  être 
totalement  évitée.  Je  vais  passer  en  revue  les  principaux  cas  dans  lesquels  on  ne 
pourra  pas  se  dispenser  d'y  recourir. 

Lorsque  la  hernie  est  ancienne  et  qu'habituellement  elle  ne  rentre  pas,  on 
doit  prévoir  l'existence  d'adhérences  qui  unissent  l'intestin  aux  parois  du  sac. 
Dans  ce  cas,  si  l'introduction  du  doigt  est  possible,  on  peut  dilater  l'anneau  de 
façon  à  lever  l'étranglement;  mais  si  les  adhérences  rendent  cette  introduction 
impossible,  il  ne  reste  que  la  kélotomie. 

Lorsque  dans  la  hernie  inguinale,  l'étranglement  a  lieu  par  l'anneau  interne, 
généralement  l'anneau  externe  et  le  canal  inguinal  présentent  une  grande  lar- 
geur de  façon  à  laisser  pénétrer  assez  facilement  le  doigt.  Alors  ma  méthode  est 
applicable ,  ,et  on  cherchera  à  rompre  ou  à  dilater  l'anneau  inguinal  interne. 
Cette  manœuvre  sera  d'autant  plus  facile  que,  dans  ces  cas,  le  canal  est  forte* 
ment  raccourci,  et  que  les  deux  anneaux  sont  trés-rapprochés  l'un  de  l'autre. 
Si  cependant  l'anneau  externe  et  le  canal  inguinal  n'étaient  pas  dilatés  au  point 
de  pouvoir  admettre  le  doigt;  alors,  encore  une  fois,  il  faudrait  recourir  à  l'opé- 
ration sous-cutanée  telle  que  je  l'ai  décrite  ou  à  la  kélotomio.  Je  donne  cependant 
la  préférence  à  la  première,  qui  me  semble  la  plus  simple  (1). 

Si  l'on  trouve  le  pouls  faible,  petit,  serré,  la  face  grippée,  l'haleine  fétide  et 
froide,  si  les  douleurs  ont  cessé,  on  doit  présumer  une  gangrène  de  l'intestin, 
surtout  si  l'étranglement  a  duré  longtemps.  Alors  toute  réduction  serait  funeste, 
et  il  faut  recourir  immédiatement  à  l'opération  indiquée  pour  établir  un  anus 
artificiel. 

Hors  ces  cas ,  quand  le  chirurgien  est  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  d'une 
hernie  qui,  par  suite  d'un  accident,  soit  inflammation,  engouement  ou  étrangle* 
ment,  ne  peut  plus  être  réduite,  il  devra  d'abord  essayer  le  taxis  modéré  et 
continu  aidé  de  la  position,  des  applications  froides  et  de  l'inhalation  du  chlo- 
roforme, etc.,  etc.,  s'il  y  a  forte  contraction  des  muscles  abdominaux.  Si  le 
taxis  ne  réussit  pas,  il  cherchera ,  conformément  au  manuel  opératoire  indiqué 
précédemment,  à  déchirer  ou  du  moins  à  dilater  fortement  l'anneau.  On  pour- 
rait  faire  à  cette  méthode  quelques  objections.  Désirant  éclairer  les  praticiens 
sur  leur  valeur,  je  vais  les  passer  en  revue. 

(I)  Néanmoins  je  croîs  devoir  donner  la  préférence  an  procède  indiqué  par  plusieurs 
chirurgiens  distingués ,  c*e8t-à-dire  qu*après  l'incision  des  téguments,  il  faudrait  cher- 
cher à  introduire .  entre  le  sac  herniaire  et  Tanncau  ,  le  manche  d'une  spatule  et  par* 
venir  de  cette  manière  à  érailler,  déchirer,  dilater  Panneau  avec  facilité.  Car  ce  sont 
ordinairement  les  téguments  qui  s*opposent  au  passage  des  doigts  entre  Panneau  et  les 
parties  herniées.  De  cette  façon  on  éviterait  les  embarras,  les  doutes  et  les  difficultés 
quVprouvent  les  opérateurs  de  distinguer  le  sac  d'avec  les  parties  qu'il  contient,  temps 
de  l'opération  toujours  difficile  et  qui  expose  à  beaucoup  de  dangers.  On  éviterait  ainsi 
la  lésion  des  artères.  Si  on  présumait  que  l'intestin  fût  altéré,  alors  il  serait  nécessaire 
d'en  venir  à  la  kélotomie  ordinaire. 
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D^abord ,  on  dira  qu'elle  expose  à  faire  rentrer  les  hernies  en  bloe,  avec 
leurs  sacs,  et  à  laisser  persister  l'étranglement  qne  peut  déterminer  le  C(fllet  de 
eeltti-ci.  On  transformerait  ainsi  l'étranglement  externe  en  un  étranglement 
interne  beaucoup  plus  grave.  Mais,  ou  bien  le  sac  est  récent,  et  alors  son  collet 
n'est  pas  encore  épaissi  et  n'est  pas  susceptible  de  déterminer  un  étranglement: 
ou  bien  il  «st  ancien,  tt  alors  il  adbère  lui-même  à  l'anneau  et  aux  parties 
situées  en  dehors  de  lui,  «t  il  faudrait  détruire  cesr  adhérences  pour  qu^il  pût 
rentrer.  Ceci  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  les  hernies  anciennes  et  irréduc- 
tibles qui ,  je  l'ai  déjà  dit,  exigent  la  kélotomie.  Je  ne  nie  pas  pourtant  que, 
même  en  dehors  de  cette  circonstance,  la  rentrée  en  bloc  et  l'étranglemeht  in- 
terne ne  soient  possibles;  mais  ce  sont  des  faits  très-rares,  dont  on  ne  doit  pas 
tenir  compte,  surtout  en  présence  des  nombreux  insuccès  de  l'opération  san- 
glante. Du  reste,  cette  même  objection  a  été  faite  au  taxis  modéré  et  continu; 
pourtant  l'application  de  celui-ci  m'a  donné  les  plus  beaux  résultats ,  et  jamais 
par  son  emploi ,  je  n'ai  vu  survenir  cette  rentrée  en  bloc  dont  on  cherche  à  faire 
un  épouvantail.  Ce  qui  n'a  pas  lieu  par  le  taxis,  n'aura  pas  lieu  davantage  par 
la  méthode  que  je  propose  (4). 

On  objectera  sans  doute  aussi  le  défaut  de  principes  nettement  arrêtés  rela- 
tivement aux  parties  sur  lesquelles  doit  porter  le  débridement.  Il  est  vrai  que 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  mécanisme  de  l'étranglement;  mais, 
nous  autres  praticiens ,  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  de  ces  discussions. 
Quelle  que  soit  la  cause  première  de  cet  état,  nous  constatons  qu'il  existe  un 
anneau  fibreux  naturel  ou  accidentel,  qife  le  doigt  fait  sentir  et  qui  empêche  la 
rentrée  des  parties  qui  sont  sorties  de  la  cavité  abdominale.  Cet  anneau,  dans 
la  kélotomie ,  on  le  coupe  ;  dans  l'opération  pratiquée  selon  ma  méthode,  on  le 
dilate,  on  l'érailie  ou  on  le  rompt.  Il  y  a  donc  autant  de  précision,  on  agît  avec 
tout  autant  de  connaissance  de  cause  dans  l'une  que  dans  l'autre. 

Le  doigt  introduit  dans  l'anneau  peut-il  réellement  rompre  ou  dilater  les  fibres 
aponévrotiques?  Ceci  est  un  fait  d'expérience  que  chacun  peut  constater  sur  le 
cadavre  :  en  manœuvrant,  comme  je  l'ai  indiqué,  on  peut  rendre  tous  les 
anneaux  tellement  larges  que  le  doigt  y  passe  facilement  ;  la  rupture  des  fibres 
est  annoncée  par  un  craquement  très-distinct.  En  disséquant  les  parties ,  on 
trouve  alors  l'élargissement  du  à  l'éraillement  ou  à  la  déchirure.  C'est  ce  que, 
comme  on  l'a  vu,  mon  regrettable  collègue  Lombard  avait  constaté. 

Ne  pourrait-on  pas,  en  passant  le  doigt  dans  l'orifice  de  l'anneau,  blesser^ 
contondre  l'intestin? Non,  si  l'on  opère  méthodiquement.  En  efiet,  le  doigt  est 
coiffe  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui  amortissent  son  action  sur  les  vis- 
cères. On  n'introduit  pas  le  doigt  brusquement  et  sans  précaution  ;  d'une  main , 
on  tire  sur  l'anse  d'intestin  pour  la  tendre  légèrement.  Le  doigt  indicateur  est 
porté  sur  la  tumeur  de  manière  que  sa  pulpe  corresponde  à  l'intestin  hernie  et 
son  ongle  à  l'anneau.  Le  chirurgien  déprime  légèrement  la  partie  herniée,  en 

(1)  Au  reste,  après  la  rentrée  de  la  hernie,  il  est  facile  d*iutroduire  le  doigt  dans 
ranneau  et  dans  le  canal  ;  en  le  poussant  asaes  avant,  on  pourrait  Taincro  Tétranglc- 
ment  interne.  Si  malgré  celle  manœuvre,  Tétranglement  persislaitp  il  faudrait  chercher 
à  faire  ressortir  la  hernie,  et  procéder  à  l*opération. 
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faisant  appuyer  par  un  aide  sur  ce  doigt  ^  qui  se  fatiguerait  bientôt.  Quand  il 
sent  que  Timpression  est  assez  profonde  et  que  l'ongle  peut  d^à  pénétrer  sous 
l'anneau,  il  redouble  4'efforts  de  compression  en  recommandant  à  l'aide  de  le 
seconder;  puis  le  doigt  est  courbé  en  crochet,  la  surface  de  l'ongle  tournée  vers 
l'intestin,  la  pulpe  vers  l'orifice  fibreux.  De  cette  façon,  aucune  partie  ne  peut 
s'introduire  entre  ecelui-ci  et  le  doigt,  d'autant  plus  que  le  doigt  le  sentirait. 
La  contjasion  et  les  blessure»  de  l'intestin  ne  peuvent  donc  pas  arriver. 

L'introduction. du  doigt  est-eile  toujours  possible?  M.  le  docteur  Ancelon,  de 
Dieuze  (i),  dit  :  c  On  ne  se  rend  pas  bien  compte  d'un  étranglement  qui,  per- 
>  mettant  l'introduction  du  doigt  recouvert  des  téguments  entre  l'anse  intesti- 
i  nale  et  le  bord  de  l'anneau,  ne  céderait  pas  aux  n^anœuvres  bien  ménagées 
»  d'un  taxis  convenable.  » 

Il  dit  aussi  que,  dans  un  cas  pareil,  le  doigt  le  plus  effilé  n'aurait  jamais  su 
passer,  même  sans  l'intermédiaire  des  téguments.  L'expérience  m'a  démontré 
le  contraire  :  sans  doute,  on  ne  parvient  pas  d'emblée  à  introduire  le  doigt  ; 
mais,  en  fatiguant  l'anneau  par  une  pression  continue,  je  suis  toujours  parvenu 
à  le  faire  céder,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  et  j'ai  réduit  ainsi  des 
hernies  contre  lesquelles  le  taxis  longtemps  prolongé  avait  été  Inutilement  mis 
en  œuvre.  Du  reste,  si  l'on  n'y  parvenait  pas,  on  agirait,  comme  je  l'ai  dit,  en 
faisant  une  petite  incision  ou  même  une  ponction  à  la  peau,  en  introduisant  par 
là  le  maiKhe  d'une  spatule  et  cherchant,  par  une  pression  suffisante,  à  rompre 
l'anneau. 

Il  est  vrai  que,  dans  ce  même  article,  M.  Ancelon  émet  des  craintes  à  l'égard 
de  cette  rupture  :  c  II  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  dit-il,  une  déchirure  pro- 
»  duite  par  la  violence  proposée  aggraverait  singulièrement  l'infirmité  pre- 
»  mière.  »  Plus  loin,  il  semble  également  la  redouter.  Mais  d'abord,  que 
risque-t-on  en  opérant  cette  rupture?  Quel  est  l'organe  important  qui  pourrait 
être  atteint?  Ne  risqu&-tron  pas  beaucoup  plus  par  l'emploi  de  l'instrument 
tranchant,  qui  expose  à  la  section  des  artères  et  de  l'intestin  ? 

Mais  l'élargissement  de  l'anneau,  par  rupture  ou  par  dilatation,  n'a-t-il  pas 
l'inconvénient  de  rendre  la  reproduction  de  la  hernie  plus  facile  et  d'empêcher 
sa  guérison  radicale  dans  le  cas  où  elle  aurait  pu  avoir  lieu?  D'abord,  la  guéri- 
son  radicale  est  un  fait  tout  exceptionnel,  qui  par  conséquent  ne  doit  pas  être 
pris  en  considération  dans  la  généralité  des  cas.  Elle  n'arrive  que  dans  les  her* 
nies  récentes  et  chez  les  sujets  jeunes  et  maigres,  chez  lesquels  une  nutrition 
active  et  un  développement  adipeux  abondant  viennent  rétrécir  les  anneaux  et 
former  en  quelque  sorte  bouchon  au-devant  d'eux.  Ce  n'est  généralement  pas 
dans  ces  circonstances  que  l'on  observe  l'étranglement ,  et  quand  il  existe  et 
qu'il  résiste  à  un  taxis  convenablement  pratiqué,  il  ne  reste  plus  qu'à  opter 
entre  ma  méthode  et  celle  de  la  kélotomie.  Or,  celle-ci  a  aussi  pour  résultat 
l'élargissement  de  l'anneau  débridé  ;  c'est  la  même  chose  que  pour  ma  méthode, 
sauf  les  accidents;  le  choix  ne  peut  rester  un  instant  douteux. 

Du  reste,  l'élargissement  de  l'anneau  a  un  grand  avantage  :  c'est  de  rendre  la 

(i)  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  4854,  page  596. 
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reproduction  de  Tétranglement  beaucoup  plus  difficile,  je  dirai  presque  impos- 
sible ;  c'est  de  rendre  la  réduction  facile  dans  les  cas  où  la  hernie  s'engouerait. 
Cet  avantage  est,  à  mes  yeux,  tellement  capital,  que,  chez  les  sujets  chez  les- 
quels je  réussis  par  le  simple  taxis^  j'ai  adopté  en  principe  dé  dilater  ou  d*éraiU 
ler  l'anneau >  afin  de  rendre,  désormais  les  cbancses  d^accidenls  nulles  ou  à  peu 
prës^  Je  ne  m'abaliens  de  le  faire  que  dans  le  eas  que  je  viens  'de  lAentibnnér, 
c'est-à*dire.cbez  Jeç' sujets  jeunes ^  maigres,  à  hernies  récentes  et  anneaux 
étroiUy  fiifiiiide  peritietlrè  la  gaérisôn  radicale  si  elle  doitarrivèr.  Tous  ceux  que 
j'ai  opénèspar  l'éraUlement  de  ('anneau  ont  toujours  pu  partenSr  â  réduire  faci- 
lement leur  herDie<;.  ailcim,  jusqu'à  présent,  n'a  éprouvé  les  inconvénients  d'un 
nouvel  étrangleinent,  malgré,  qu'ils  ne  cessent  de  se 'livrera  de  rudes  travaux. 
Les  bandages  dont  ils  se  servaient  avant  d'avoir  subi  cette  opération,  retiennent 
aussi  leur  hernie.  ' 

La  première  indication  à  poursuivre  après  que  l'élranglemei^t  est  levé,  c'est 
lie  rétablissement  du  libre  cours  des  matières.  En  général  je  prescris,  immédia- 
tement après  l'opération,^  l'eau  de  Sedlitz  ou  la  limonade  citro-nîagnésiehne  à 
dose  évacuante,  fe'est-à*dire  par  verrées,  toutes  les  heures,  jesqù'à  effet. 

C'est  à  tort  que  quelques  praticiens  craignent,  par  l'usage  de  ce  purgatif,  de 
stimuler  ou  d'irriter  rinlestin.  Les  purgatifs  salina  n'agissent  qu'en  détermi- 
nant une  exsudation  séreuse  qui  a  l'avantage  de  ramollir  et  de  liquéfier  les  ma- 
tières fécales  durcies,  et  de  produire  des  selles  abondantes  sans  offenser  la 
muqueuse  intestinale  que  protège  ce  surcroît  de  sécrétion. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  inflammation,  la  hernie  étant  réduite,  on  tient  le  ma- 
lade au  lit,  dans  une  position  convenable,  le  bassin  élevé,  l'abdomen  dans  une 
déclivité  opposée  au  sens  dans  lequel  se  produit  la  hernie,  et  l'on  recourt  aux 
applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  qui  présentent  de  grands 
avantages^  etc.,  etc. 

Ces  accidents  combattus,  l'application  d'un  brayer  maintiendra  la  hernie, 
dont  un  nouvel  étranglement  n'est  désormais  plus  à  craindre; 

Quelques  observations  serviront  à  confirmer  les  faits  que  je  viens  d'établir  et 
suffiront,  je  pense,  à  démontrer  définitivement  la  supériorité  de  ma  méthode. 

Un  tableau  statistique  des  hernies  étranglées  traitées  dans  les  salles  de  l'hô- 
pital Saint-Pierre  parlera  d'ailleurs,  par  l'irréfragable  argument  des  faits,  plus 
éloquemment  qu'aucune  dissertation.  Je  dois  prévenir,  du  reste,  que  ce  ta- 
bleau, recueilli  par  un  de  mes  internes,  est  très-irrégulier  et  qu'en  particulier 
on  n'y  trouve  pas  les  malades,  très-nombreux,  qui  ont  été  amenés  aux  consulta* 
tiens  gratuites,  atteints  de  hernies  engouées  ou  étranglées,  et  chez  lesquels  la 
réduction  a  pu  être  obtenue  immédiatement  par  le  taxis  prolongé. 

Hernies  étranglées  traitées  à  l'hôpital  iSt. -Pierre  depuis  iS^ù  jusqu'en  185(5. 

Malades  entrés  atteints  de  : 

Hernies  étranglées,  26.  —  Kélotomies  pratiquées,  14. 

Dont: 

Guérisons,  5.  —  Morts,  9.  —  Réduites  sans  opération,  12. 
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Dont 

Réductions  et  guërisons  par  le  taxi$  eontinii.    •    .    •    6 

Réductions  et  guérisons  par  extension  et  déchirure  de 

Vanneau  au  moyen  du  doigt 6 

Observatioiv  I**.  —  Hernie  crurale  iirangUe.  —  R ,  Marie,  47  ans, 

journalière,  est  atteinte  depuis  nombre  d'années  de  hernie  crurale  gauche.  La 
hernie  étfiit  habituellement  réductible;  par  suite  de  négligence  dans  Tapplica- 
tion  d*un  mauvais  brayer,  elle  s'était  étranglée  depuis  deux  jours  ;  depuis  lors  les 
i»omissemenls  stereoraux  sont  sunrenus,  le  hoquet,  etc.  La  malade  est  amenée 
à  rh6pital  Saint-Pierre  le  27  juin  1854,  après  atoir  subi  en  tille  quelques  es^ 
sais  de  réduction  par  le  taxis.  Une  nouirelle  tentatiire  est  pratiquée  à  l'hôpital, 
mais  sans  plus  de  résultats» 

Je  procède  alors  à  la  déchirure  du  ligament  de  Gimbemat,  qui  bridait  l'étran- 
f^ement,  et,  cette  déchirure  obtenue,  la  hernie  se  réduit  avec  la  plus  grande 
facilité.  Le  doigt  pénétre  a?ec  aisance  dans  l'anneau  considérablement  élargi.  On 
place  la  malade  au  lit,  dans  une  position  conirenable,  et  l'on  administre  un  pur- 
gatif salin.  Les  vomissements  ont  complètement  cessé,  une  selle  abondante  an- 
nonce le  rétablissement  du  libre  cours  des  matières,  et  cette  femme,  n'attendant 
plus  qu'un  bandage  approprié,  sort  guérie  le  5  juillet. 

Obs.  â*.  —  JEfemU  eruraU  étranglée,  —  F ,  Thérèse,  ménagère,  50  ans, 

est  atteinte  d'une  hernie  crurale  datant  de  plusieurs  années;  celte  hernie  s'est  1 

étranglée  depuis  trois  jours;  des  tentatives  inutiles  de  réduction  ont  été  faites  | 

par  le  taxis.  Cette  femme  entre  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le  i8  juillet  1854.  Je  J 

déchire  l'anneau  en  exerçant  une  forte  traction,  au  moyen  du  doigt,  sur  le  liga- 
ment de  Gimbemat,  et  la  réduction  s'opère. 

Position  convenable,  purgatif.  Cessation  complète  des  symptômes  de  l'étran- 
glement; application  d'un  brayer.  La  malade  sort  guérie  le  95  juillet 

Obs.  3«.  —  Hernie  crurale  étranglée.  —  T ,  Marie,  65  ans,  journa- 
lière. Hernie  crurale  à  droite,  datant  de  cinq  ans;  étranglement  depuis  trois 
jours;  vomissements  opiniâtres  et  stereoraux;  suspension  des  selles  et  des  érup- 
tions gazeuses,  etc.  Des  essais  de  réduction  par  le  taxis  ont  été  entrepris  en 
ville,  mais  sans  succès.  La  malade  est  amenée  à  l'hôpital  le  4  mars  1855.  Dila- 
cération  de  l'anneau  par  la  méthode  au  moyen  du  doigt,  position  indiquée; 
administration  d\in  purgatif;  rétablissement  du  cours  normal  des  fèces;  cessa- 
tion des  vomissements,  application  d'un  brayer;  sort  guérie  le  iS  mars  suivant. 
Il  restait  chez  cette  femme,  au-devant  de  l'anneau  élargi,  une  masse  molle, 
irréductible  d'une  manière  complète,  et  qui  n'est  autre  évidemment  que  le  sac 
dilaté  par  les  viscères  qu'il  avait  contenus. 

Obs.  4*  (i).  —  Hernie  inguinale  droite  étranglée.  —  c  N....,  Ange,  60  ans, 
voiturier,  sanguin,  porteur  d'une  hernie  inguinale  droite  depuis  huit  ans,  entre 
à  l'hôpital,  le  vendredi  3i  mars  de  cette  année,  à  onze  heures  du  matin. 
>  L'avant-veille  de  son  accident,  mercredi  S9,  pendant  qu'il  soulevait  un  bloc 

(1)  GaziUs  nMieaU  de  liige,  1854,  n»  9,  page  908. 
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de  pierre,  son  bandage  se  brise  et  llnteslin  sort  violemment  de  la  eavité  abdo- 
minale. Quoiqu'il  se  trouTât  alors  à  une  lieue  de  la  ville,  il  put  retourner  chez 
lui  à  pied.  Le  lendemain,  le  médecin  qu'il  appela  ne  fit  que  quelques  efforts  de 
taxis  et,  le  cas  lui  paraissant  grave,  il  l'envoya  à  l'hôpital  Saint-Pierre. 

»  A  son  entrée,  on  constate  tous  les  signes  d'une  hernie  inguinale  volumi- 
neuse, engluée;  on  reconnaît  aisément  qu'elle  contient  des  gaz, des  liquides,  des 
matières  fécales. 

»  Plusieurs  tentatives  de  taxis  sont  faites  immédiatement  et  renouvelées  pen- 
dant et  après  un  bain  chaud  prolongé  :  le  tout  inutilement. 

>  M.  le  docteur  Joly,  mandé  vers  une  heure,  fit,  pendant  50  minutes,  des 
tentatives  infructueuses;  le  soir,  nouveaux  essais»  également  sans  résultat  autre 
que  la  diminution  de  la  tumeur. 

»  PreieriptioH  :  Position  ;  embrocations  mereurielles  beltadonées^  lavements. 

9  Tous  les  signes  de  l'engonem^t  persistent;  il  survient  du  hoquet.  Le  len- 
demain, le  malade  a  peu  dormi;  persistance  du  hoquet  et  des  autres  signes  de 
l'engouement;  la  tumeur  est  très-douloureuse. 

»  Cependant,  dès  la  veille,  nous  avions  constaté  la  possibilité  de  Fintroduc- 
tion  du  doigt  entre  l'anneau  et  la  hernie,  et  nous  avions  la  prévision  presque 
certaine  que  U,  Seutin  réussirait  à  faire  rentrer  l'intestin  sans  instrument  tran- 
chant* 

»  Tout  était  préparé  pour  l'opération  :  MM.  Graox  et  Joly  s'étaient  énergi- 
quement  prononcés  contre  toute  tentative  ultérieure  de  taxis,  quand  M.  Seutin 
demanda  à  faire  quelques  essais.  M.  Graux  s'opposa  à  la  demande  de  M*  Seutin, 
mais  trop  tard  :  M.  Seutin  avait  constaté  la  possibilité  de  l'introduction  du  doigt 
et,  pour  lui,  la  réussite  était  certaine.  Aussi  prévient-il  les  nombreux  élèves 
présents  à  l'opération  de  tout  ce  qui  va  se  passer. 

>  Le  doigt  est  dans  Panneau,  ieoutezl  diVil.  Un  bruit  de  craquement  et  de 
dédiirement  se  fait  entendre;  il  est  perçu  par  les  élèves  qui  Tentouraient. 
M.  Graux  a  à  peine  le  temps  de  constater  qu'autre  chose  est  de  déchirer  Tan- 
nean,  autre  chose  de  faire  rentrer  l'intestin,  déjà  l'opération  est  achevée  :  la 
hernie  est  rentrée,  au  grand  étonnement  de  M.  le  professeur  Graux,  qui  atten-* 
dra,  nous  dit-il.  M*  Seutin,  le  lendemain  d  la  même  heure,  au  lit  dû  moribo$id. 

Y  Prescription:  Un  lavement;  frictions  sur  l'abdomen  avec  de  l'eau  vinai- 
grée; bandage  de  corps. 

>  Deux  heures  après,  le  malade  était  levé.  Deux  jours  plus  tard,  il  sortait  de 
l'hôpital,  sans  que  le  moindre  accident  fût  venu  confirmer  les  craintes  de 
M.  Graux  sur  les  dangers  de  cette  opération.  > 

Cas.  5*  (i).  —  ffemie  inguinale  engouée,  recueillie  par  M.  le  docteur  Anten, 
d'Ans.  — *  M.  le  docteur  Anten,  d'Ans,  est  appelé,  avec  son  estimable  confrère, 

M.  le  docteur  Servais,  d'Othée,  chez  le  sieur  D.  F Il  s'agissait  d'une  hernie 

inguinale  ancienne  qui  n'avait  jamais  été  contenue  et  qui,  depuis  quelques  jours, 
était  fortement  engouée.  Des  vomissements,  le  hoquet,  la  constipation  complète, 

(i)  Gaiette  médieakdê  Liège,  I8tf4,  n»  41,  page  Wi. 
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l'impuissance  des  purgatifs  dénotaient  que  le  cours  des  matières  intestinales 
était  interrompu  et  qu'il  devenait  urgent  de  lever  l'obstacle  par  des  moyens  mé- 
caniques. Au  lieu  de  s'arrêter  au  taxis  forcé  ou  prolongé,  avec  ou  sans  les  mille 
ressources  accessoires  recommandées  habituellement  dans  ces  circonstances  par 
tous  les  classiques,  MM.  Anten  et  Servais  résoliirent  d'essayer  incontinent  le 
nouveau  procédé  de  M^  Seutin  que  nous  venions  de  publier.  Le  docteur  Anten 
insinua  lentement  un  doigt  entre  le  paquet  intestinal  hernie,  qui  emplissait  tout 
le  scrotum,  et  l'anneau  inguinal.  Lorsque  son  doigt  fût  parvenu  assez  profondé- 
ment, l'opérateur  le  recourba  en  crochet  et  agrandit  facilement^  sanâ  grands  ef- 
forts, nous  dit-il ,  l'ouverture  inguinale;  un  bruit  léger  de  craquement  se  lit 
entendre,  et  la  réduction  de  la  hernie  n'offrit  plus  la  moindre  difficulté.  Le  ma^ 
lade  n'éprouva  aucun  accident  et  il  est  aujourd'hui  parfaitement  gu^i. 

»  Kous  avons  pensé  que  ce  fait  méritait  d'être  cité;  il  ^vient  confirmer  les 
essais  de  M.  Seutin  et  répondre  «u  vœu  que  nous  formions  naguère  de  voir  sou- 
mettre le  plus  tôt  possible,  à  une  sage  expérimentation ,  le  procédé  du  chirur- 
gien de  Bruxelles,  afin  de  pouvoir  bientôt  juger  des  services  qu'il  peut  être 
appelé  à  rendre  dans  les  diverses  classes  de  la  société. 

>  Nous  remercions  M.  Anten  de  sa  communication  et  nous  le  félicitons  sin- 
cèrement d'avoir  été  le  premier,  avec  M.  Servais,  à  appliquer,  dans  la  province 
de  Liège,  le  nouveau  procédé  de  M.  Seutin.  » 

Obs.  6«  (i).  —  Hernie  inguinale  engouée  y  recueillie  par  JIT.  le  docteur 
Ossieurs,  de  Roulers.  —  c  Le  49  août  dernier  nous  fûmes  appelé  par  un  con- 
frère qui  habite  un  village  voisin,  M.  Malisse,  dé  Rumbeeke,  à  visiter  le  nommé 
P ,  Jacques,  bobineur.  Cet  homme,  âgé  de  52  ans,  d'une  constitution  mau- 
vaise, ruinée  par  la  misère,  d'un  tempérament  lymphatieo-bilieux  avec  prédomi- 
nance de  ce  dernier  élément,  est  sujet  à  des  douleurs  abdominales  qui  parais- 
sent dues  à  l'existence  d'une  hernie  inguinale  droite,  mal  contenue  par  un 
mauvais  brayer.  La  hernie,  qui  date  de  plus.de  dix  ans,  est  réductible  et  cède 
toujours  avec  facilité  aux  tentatives  de  taxis  pratiquées  |>ar  le  malade  lui^-méme. 
Le  49  août  cependant,  sortie  depuis  un  certain  temps  qui  n'«  pu  être  précisé, 
elle  est  devenue  le  siège  de  douleurs  d'abord  légères,  puis  augmentant  graduel- 
lement en  intensité  et. restée  irréduite.  A  mon  arrivée  près  du  malade,  quarante 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  que  la  tumeur  herniaire  était  devenue  doulou- 
reuse. Des  tentatives  réitérées  de  réduction  avaient  été  faites ,  des  purgatifs 
avaient  été  administrés.  Entéro-épiplocèle  t^dùe,  douloureuse  au  toucher,  con- 
stipation opiniâtre;  nausées,  vomis^mcnts  bilieux  fréc^ents;  hoquet;  ventre 
souple;  langue  humide;  faciès  tiré,  exprimant  la  souffrance  et  l'anxiété;  pouls 
petit  et  concentré;  tendance  à  la  syncope,  tels  sont  lés  principaux  sympt^es 
qui  s'offrirent  à  notre  examen.  Nous  crûmes  devoir  insister  sur  les  manœuvres 
de  réduction;  un  taxis  .méthodique  et  prolongé  pendant  20  minutes  environ 
n'amena  d'autre  résultat  que  de  diminuer  faiblement  et  dès  les  premières  ten- 
tatives la  tumeur  herniaire  qui  emplissait  le  scrotum.  Le  malade»  â  qui  on  avait 

(4)  Ànnalei  médicaUs  de  la  Flandre  occidentale,  1854,  u^  15,  page  465. 
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déjà  laissé  efltrevoir  qu'une  opération  sanglante  deviendrait  peut-être  néces- 
saire, était  fortement  agité  et  ne  cessait  de  répéter  quMl  mourrait  s*il  n'était 
immédiatement  soulagé.  Las  de  recourir  au  taxis  infructueux  et  fatigant  pour 
1^  malade,  j'allais  me  retirer  et  prescrire  des  sangsues,  des  fomentations  de 
belladone  et  surtout  des  lavements  plombiques,  dont  nous  avions  obtenu  récem- 
ment un  nouveau  succès',  quand  il  me  vint  à  Tidée  d'essayer  le  procédé  de 
M.  Seutia,  c'est-à-dire  le  déchirement  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  canal 
inguinal  et  sans  opération  préalable  de  l'aimeau  fibreux  déterminant  l'étrangle- 
ment. Sans  faire  part  au  malade  de  mon  projet,  je  cherchai,  placé  du  côté  droit 
du  lit,  à  introduire  le  bout  de  l'index  droit  dans  l'anneau.  Celte  manoeuvre  me 
parut  d'abord  impossible  à  exécuter,  car  la  constriction  de  l'anneau  était  forte, 
au  point  que  sa  lumière  ne  pouvait  avoir  le  diamètre  d*une  plume  à  écrire.  Ce* 
pendant,  en  insinuant  lentement  et  graduellement  le  bout  du  doigt,  je  finis  par 
y  parvenir,  mais  non  sans  avoir  fait  éprouver  d'assez  vives  souflrances  au  ma- 
lade. Le  doigt  introduit  dans  le  canal  y  fut  maintenu  pendant  quelques  minutes, 
tant  pour  fatiguer  l'anneau  fibreux  qui  l'étreignait  fortement,  que  pour  donner 
quelque  répit  au  blessé  naturellement  assez  sensible  ;  je  le  recourbai  ensuite 
fortement  en  crochet  et  je  sentis  l'anneau  céder.  Je  n'entendis,  pas  plus  que  les 
assistants,  le  bruit  de  craquement  qui  parait  avoir  été  perçu  dans  le  petit  nom- 
bre d'opérations  analogues*  publiées  jusqu'ici.  La  réduction  se  fit  immédiatement 
et  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  diamètre  de  l'anneau  ayant  été  fortement 
élargi,  le  malade  se  sentit  aussi  immédiatement  soulagé.  Une  dose  moyenne 
d'buile  de  ricin  amena  des  selles  pendant  le  courant  de  la  journée  ;  tous  les 
symptômes  morbides  disparurent,  à  part  quelques  tiraillements  du  ventre,  aux- 
quels  le  malade  est  d'ailleurs  depuis  longtemps  sujet;  en  un  mot,  l'opération  ne 
fut  suivie  d'aucun  accident.  Feu  de  jours  après,  le  patient,  que  j'eus  occasion 
de  revoir,  se  plaignait  encore  de  coliques  venteuses,  ce  qui  ne  doit  pas  surpren- 
dre attendu  que,  lorsque  je  le  vis,  le  bandage  fort  défectueux,  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut,  se  trouvait  encore  appliqué,  malgré  la  présence  d'une  tumeur  her- 
niaire qui  s*était  reproduite  à  travers  Tanneau  inguinal  largement  dilaté.  Je  suis 
persuadé  qu'un  brayer  convenable  préviendra  sûrement  tous  les  accidents  aux- 
quels, sans  cela,  l'individu  restera  exposé.  » 

Obs.  7«.  —  Uemie  inguincUe  engouée.  —  Emile  S...,  peintre  décorateur, 
âgé  de  5i  ans,  d'une  constitution  sèche  et  bilieuse,  portait  depuis  deux  ans  et 
demi  et  sans  encombre  jusqu'ici ,  une  hernie  inguinale  droite,  lorsque,  le  i  8  juil- 
let dernier,  étant  au  bain ,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  tiraillements  douloureux 
dans  l'aine  droite,  de  coliques  abdominales  et  de  vomissements  stercoraux. 
Transporté  immédiatement  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  il  fut  soumis  par  M.  Seutia 
à  ropération  de  l'éraillement  du  canal  inguinal.  L'indicateur  droit  introduit  de 
bas  en  haut  dans  l'anneau ,  l'opérateur  accrocha  le  pilier  externe ,  et  après  un 
instant  de  traction  assez  forte,  il  le  sentit  céder  et  le  bruit  produit  par  la  dé- 
chirure de  ces  fibres  aponévroUques  fut  perçu  parfaitement  par  tous  les  assis- 
tants. Le  malade  ressentit  une  espèce  de  bruissement  et  en  éprouva  aussitôt  un 
sentiment  de  bienrétre,  surtout  quand  on  hii  annonça  que  l'obstacle  était  levé. 
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La  hernie  se  réduisit  a?ec  la  plus  grande  facilité  et  chacun  put ,  au  moyen  du 
doigt  9  constater  l'agrandissement  de  Tanneau  inguinal  et  Timpossibilité  d'un 
nouvel  étranglement. 

Le  bandage  fut  réappliqué,  et  après  quelque  temps  de  repos^  le  malade  fut 
en  état  de  regagner  seul  son  domicile. 

Les  jours  suivants  se  passèrent  sans  accidents;  le  sieur  S...  continua  de 
vaquer  à  ses  occupations  habituelles,  et  le  i 5  aoât,  époque  à  laquelle  nous 
avons  revu  le  malade,  après  un  mois  d'expérience,  nous  avons  retrouvé  l'an- 
neau largement  dilaté,  laissant  facilement  sortir  et  rentrer  la  hernie  et  ne  eau- 
sant  au  malade  ni  douleurs  ni  inconvénients.  Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commen- 
taire; il  est  positif,  tous  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  en  ont  été  témoins 
comme  de  celui  de  Tobservation  4«. 

Obs.  8«. — Hernie  crurale  étranglée  recueillie  par  M.le  docteur  Sehuermans. 

—  La  dame  X...,  âgée  de  68  ans,  d'une  constitution  débile,  porte  une  hernie 
crurale  droite  depuis  longtemps.  Dans  la  nuit  du  25  au  24  février  4855,  elle  est 
prise  de  vomissements  et  de  coliques  très-vives.  Dans  la  matinée  du  24,  on 
constate  la  sortie  de  l'intestin.  On  tente  vainement  à  plusieurs  reprises  de 
réduire  la  tumeur.  Vers  les  trois  heures  de  relevée,  les  symptômes  deviennent 
alarmants  :  vomissements  stercoraux;  ballonnement  de  l'abdomen  considérable; 
face  grippée;  voix  affaiblie;  peau  froide;  pouls  petit,  irrégulier;  anxiété;  syn- 
copes. La  tumeur,  de  la  forme  d'un  marron,  est  dure,  rénittente  et  doulou- 
reuse au  toucher.  M.  Seutin  est  mandé.  Voyant  que  le  taxis  ordinaire  ne  peut 
replacer  dans  l'abdomen  l'intestin  étranglé,  il  insinue  l'indicateur  droit  entre 
l'intestin  et  l'anneau  qui  le  resserre,  et  après  quelques  efforts  il  le  déchire,  ce 
que  l'on  entend  à  un  bruit  sec  que  les  mots  crac  crac  rendent  très-bien  ;  la 
réduction  se  fait  aussitôt.  En  introduisant  l'indicateur  dans  l'anneau  aponévro- 
tique  du  fascia  crebriformis ,  lequel  étrangle  presque  toujours  Tintestin ,  on 
sent  très-bien  les  bords  frangés ,  indice  qu'il  a  été  lacéré. 

Les  suites  de  ce  nouveau  procédé  de  réduction  furent  des  plus  heureuses.  Pas 
de  trace  de  péritonite  ;  seulement  une  entérite  caractérisée  par  la  diarrhée  et  des 
douleurs  sourdes  abdominales  se  manifesta  le  lendemain,  mais  elle  disparut 
aisément  par  l'emploi  des  émollients  et  la  diète. 

Obs.  9«. — Hernie  inguinale  engouée  recueillie  par  M.  le  docteur  Van  Hoeter. 

—  André  V..,,  âgé  de  85  ans,  pensionnaire  à  THospice  de  l'Infirmerie,  est 
atteint  de  hernie  inguinale  droite  depuis  environ  quarante  ans.  Dans  le  courant 
de  juin  1854,  engouement  de  la  hernie,  qui  présente  la  grosseur  de  la  tête  d*un 
fœtus,  réduction  impossible,  suppression  desselles,  hoquet  sans  vomisse- 
ments, etc.  Ces  symptômes  datent  de  deux  jours.  Je  résolus  de  mettre  en 
pratique  la  nouvelle  méthode  de  M.  Seutin  :  le  malade  couché  horizontalement, 
les  genoux  fléchis,  les  cuisses  écartées,  je  fis  des  efforts  plus  ou  moins  prolon- 
gés pour  introduire  l'index  droit  dans  l'anneau  inguinal.  Au  bout  de  peu  d*in- 
stants  j'y  parvins,  non  sans  éprouTer  quelques  difScultés.  Je  fléchis  la  phalange 
en  forme  de  crocliet  et  soulevai  fortement  le  bord  antérieur  de  lanueau.  Le 
malade  ressent  en  même  temps  que  moi,  un  craquement  dans  cette  partie  qui 
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se  propagea  josqa^attx  lombes.  Je  retirai  le  doigt  et  fus  assez  henreax  pour 
pouvoir  réduire  la  hernie  sans  être  obligé  de  reeourir  à  une  opération  sanglante. 
Depuis  un  an  que  j'ai  eu  occasion  de  surveiller  ce  malade  y  il  ne  lui  est  plus 
survenu  d'engouement,  et  lorsque  la  hernie  devient  trop  volumineuse,  il  n'a 
besoin  que  de  se  coucher  pour  la  Taire  rentrer  sans  difficulté ,  à  travers  l'an- 
neau qui  est  assez  large  pour  permettre  l'introduction  de  deux  doigts. 

Obs.  lO». — Recueillie  par  M.  le  docteur  Deladrière.—:ls  nommé  Pierre  0..., 
garçon  fermier,  âgé  de  27  ans,  d'une  constitution  forte  et  pléthorique,  fut 
atteint,  il  y  a  deux  ans,  d'un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  inguinale 
droite.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  conserva  une  hernie  scrotale  facilement 
réductible,  mais  qui  se  repiroduisaît  avec  assez  de  facilUé,  surtout  lorsqu'il  se 
livrait  aux  fatigues  inhérentes  à  sa  profession.  Plusieurs  fois  en  deux  années, 
je  f«s  appelé  à  réduire  cette  hernie,  qui  chaque  fois  plus  volumine«ise  exigeait 
un  taxis  plus  long  aveo  l'emploi  d'une  force  plus  grande.  Gnfiji,  le  35  mai  der- 
nier, appelé  en  toute  hâte  pour  le  même  accident,  je  constatai  une  hernie  beau- 
coup plus  volumineuse  et  que  les  efforts  de  vomissement  tendaient  encore  à 
aggraver.  Comme  d'habitude,  j'essayai  le  taxis  méthodiquement  forcé  et  pro-; 
longé;  moins  heureux  cette  fois,  je  dus  suspendre  après  une  heure  de  travail  et 
mettre  le  malade  au  bain.  Deux  heures  après,  la  hernie,  plus  tendue  et  plus 
douloureuse,  offrit  la  même  résistance  à  mes  nouveaux  efforts.  Application  de 
sangsues,  frictions  mercurielles  belladonées,  bains,  lavements,  position,  etc. 
Prévoyant  l'impossibilité  d'une  réduction,  le  malade  devenant  toujours  de  plus 
en  plus  accablé,  je  mandai  M.  Sentin  dont  je  connaissais  le  procédé.  A  son  arri- 
vée, nous  pratiquâmes  de  nouveau  le  taxis,  mais  sans  aucun  résultat,  bien  qu'il 
fut  suffisamment  prolongé.  C'est  alors  seulement  que  H«  Seulin  résolut  dé  tenter 
la  déchirure  de  l'anneau.  A  cet  effet,  ayant  malaxé  les  ligament  pendant  qiiel* 
ques  minutés,  il  parvint,  non  sans  peine,  à  introduira  rextrémitè  du  doigt  indi* 
cateur  dans  l'ouverture  de  l'anneau  qu'il  déchira  du  côté  externe,  comme  on 
put  s'en  convaincre  par  le  craquement  qui  se  fit  entendre  et  l'introduaCion  beau* 
coup  plus  facile  du  doigt*  Le  taxis,  recommencé,  n'amena  de  résultat  aucun.  Le 
doigt  introduit  une  seconde  fois  dans  l'ouverture  de  l'anneau ,  M.  Seutia  le  cirr 
conscrivitde  la  partie  externe  vers  la  partie  interne,  où ,  rencontrant  une  non* 
velle  résistance,  il  parvint  à  s'en  rendre  maître  en  pratiquant  une  deuxième 
déchirure.  Nous  recommençâmes  le  taxis,  et  après  un  demi^juart  d'heure 
d'efforts,  nous  fûmes  assez  heureux  poor  obtenir  la  réduction  complète  de  cette 
grave  et  volumineuse  hernie.  L'opération  faite,  nous  pûmes  facilement  intro- 
duire dans  l'anneau  déchiré  l'indicateur  et  le  médius  réunis.  L'inflammation 
péritonéale  qui  survint  ensuite  fut  combattue  par  la  méthode  antiphlogistique, 
et  aujourd'hui  nous  avons  la  satisfaction  d'avoir  conservé  un  homme  jeune  et 
robuste  à  sa  famille,  se  livrant ,  comme  par  le  passé,  aux  rudes  travaux  de  la 
campagne.  > 

Comme  on  le  voit ,  j'ai  publié  peu  d'observations  qui  me  sont  propres  :  j'ai 
préféré  laisser  parier  les  faits  recueillis  par  d'autres,  ils  ne  pourront  être  con- 
testés. Puissent  les  praticiens,  éloignés  de  toute  prévention,  suivre  leur  exem- 
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pie  et  mes  «Miseils;  ils  tronveroot  leur  récompense  dans  le  bien  qu'ils  feront  à 
rhumanilé  et  dans  les  progrès  qu'ils  feront  faire  à  la  pratique  et  â  la  sctenee. 
Voilà  mon  vœu  le  plus  sincère; 


De  l'hystéroptose,  de  son  diagnostic  différentiel  d'avec  quelqces  affections 
QUI  peuvent  induire  en  erreur;  par  If.  le  docteur  V.  Delhayb,  membre 
correspondant  à  Montignies-sur-Roc. 

Si,  comme  l'ont  écrit  le  père  de  la  médecine  et  ses  successeurs,  la  femme, 
depuis  l'âge  de  la  puberté  jusqu'à  la  ménopause,  vit  entièrement  sous  l'empire 
de  l'utérus,  maxime  que  les  modernes  ont  interprétée  avec  plus  de  modération, 
en  disant  que  cet  organe  exerce,  sur  toute  l'économie,  une  sympathie  particu'- 
Hère,  ne  sont-ce  poini  autant  de  vérités  que  les  siècles  n'ont  pu  ébranler? 
Propter  solinn  uterum  muiter  id  qtêod  est.  De  là  découle  pour  nous  cette  propo- 
sition générale:  Plus  un  organe  est  sensible  et  plus  ses  maladies  sont  fréquentes; 
mieux  ses  liens  vitaux  sont  établis  avec  l'organisme  et  plus  ses  affections  sont 
susceptibles  de  complication;  or,  est-il  étonnant  alors  que  les  troubles  morbides 
du  viscère  générateur  entraînent  ceux  des  principaux  rouages  de  la  vie  et  sur- 
tout des  centres  nerveux?  Utérus  sexcentarum  œrumnarum  causa  est:  sentence 
émanée  de  notre  divin  Hippocrate,  que  notre  faible  expérience  a  sanctionnée 
et  qtt'ont  ratifiée  des  médecins  d'une  vaste  clientèle. 

Cependant,  si  nous  compulsons  quelques  célèbres  écrivains  les  plus  rappro- 
chés de  nous,  on  dirait  qu'ils  se  sont  plu  à  taire  ces  dogmes  établis  par  leurs 
devanciers.  En  effet,  ils  n'ont  traité  qu'en  sous-œuvre  la  physiologie  pathologi- 
que des  parties  prolifères  du  sexe,  en  leur  ravissant  cette  exquise  sensibilité 
qui  pourrait  les  classer  au  nombre  des  sens  de  relation.  Le  centre  épigastrique 
parait  avoir  entièrement  absorbé  leur  attention,  au  point  de  placer  sous  son 
influence  la  majorité  des  maladies  de  la  femme;  c'est  ainsi  que  la  chlorose,  l'a- 
ménorrhée, la  leucorrhée,  l'hystérie, etc.,  ont  été  considérées  comme  secondaires 
d'une  gastro-entérite  dont  la  famille  était  aussi  nombreuse  que  les  étoiles  du 
firmament;  de  même  leur  traitement  était-il  celui  de  cette  irritation  phrénique. 
Il  suffit  d'ouvrir  les  journaux  de  ces  temps  nébuleux  pour  y  voir  de  quelles  dé- 
ceptions nous  avons  été  le  jouet.  Les  faits  y  abondent  et  tous  semblent  être  les 
enfants,  non  de  l'observation,  mais  de  l'imagination,  tant  on  les  a  bien  soumis  et 
façonnés  à  la  théorie  dominatrice.  Qui  de  nous  n'a  point  payé  son  tribut  à  ce 
système  intolérant?  L'historique  suivant,  un  peu  burlesque,  vient  le  confirmer 

hautement  :  l^^'^  D ,  de  Ferre-Libray ,  jeune,  belle  et  jolie,  ressent,  depuis 

une  année  environ,  à  la  suite  de  vives  émotions  de  l'âme,  des  accès  d'hystérie  si 
violents  qu'elle  tombe,  durant  des  heures  entières,  dans  un  état  comateux  dont  il 
est  presque  impossible  de  la  tirer.  Ces  accidents,  qui  se  renouvelaient  à  la  moin- 
dre cause,  semblaient  bouleverser  tout  l'organisme  et  surtout  l'estomac.  Ce  der- 
nier paraissait  être  le  point  de  départ  de  toutes  ces  irradiations  morbides;  aussi 
ne  manqua-t-on  point  de  lui  adresser  tout  l'attirail  des  remèdes  soi-disant  phy- 
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Biologiques  :  force  sangsues,  large  séton,  grands  bains,  gomme,  kydro-lac.  Ea 
désespoir  de  cause,  on  fit  une  consultation,  où  un  praticien  conseilla  les  ferru- 
gineux ;  bientôt  le  mal  s'allégea  et,  comme  si  tout  voulait  concourir  i  la  guérison 
de  notre  intéressante  malade,  un  mariage  bien  assorti  vint  couronner  l'œuvre. 
On  voit  que  le  physiologisme,  qui  était  appelé  à  rendre  d'éminents  services  à  la 
médecine,  a  eu  aussi  ses  jours  d'erreur,  ses  exagérations;  mais  aujourd'hui, 
dégagé  de  toute  prévention,  l'homme  de  l'art  a  su  en  faire  une  heureuse  appli- 
cation, principalement  au  système  reproducteur  de  la  femme,  dont  la  nosologie 
a  fait  l'objet  de  l'étude  de  plusieurs  écrivains  reoommandables. 

De  même  que  toutes  les  spécialités  scientifiques  sont  asservies  à  parcourir  ce 
cercle  étemel  où  elles  disparaissent  et  reparaissent  temporairement  pour  rece- 
voir une  nouvelle  impulsion,  de  même  l'hystérologie,  oubliée  en  quelque  sorte, 
est  veaue  reprendre  naguère  son  premier  essor.  Un  zélé  et  savant  confrère  nous 
tira,  il  y  a  quelques  lustres,  de  notre  insouciance  à  ce  s»jet,  en  publiant  un  Jour^ 
nal  de  gynécologie.  Il  ne  m'appartient  point,  médecin  inconnu  dans  le  monde 
médical,  de  faire  l'éloge  de  cette  importante  publication,  car  je  craindrais,  en  y 
touchant,  de  la  ternir;  cependant,  qu'il  me  soit  permis  de  rendre. ma  p&rt  àè 
justice  à  son  auteur,  M.  Schoenfeld,  en  lui  attribuant  l'honneur  d'avoir  rappelé 
notre  attention  sur  la  suprématie  du  système  utérin.  Comment  les  âutofrités  de 
cette  époque,  qui  seules  sont  dépositaires  des  encouragements,  n'ont-elles  jpoint 
pris  ce  recueil  sous  leur  patronage?  Son  infatigable  rédacteur,  délaissé,  a  dû 
maudire  sa  plume  et  cent  fois  dire  :  0  nature,  dte-moi  le  goût  d'écrire  ou  donnée* 
moi  de  meilleurs  juges  t 

Si,  aux  sages  réflexions  que  nous  avons  puisées  dans  cette  feuille  p^iodi<^, 
nous  joignons  les  enseignements  que  nous  a  fournis  le  Traité  des  maieidieà 
de  l'utérm,  par  Boivin  et  Dugès,  pouvions-nous  nous  reftiser  â*  cultiver' ^e 
vaste  champ  ouvert  à  nos  méditations?  Suivant  pas  à  pas  les  préceptes  tracés  par 
ces  restaurateurs  de  l'utérologie,  nous  n'en  omettons  rien  pour  établir  le 
diagnostic  précis  des  affections  vitales  et  organiques  de  l'appareil  de  la  fécon- 
dation. Du  moment  où  nous  y  soupçonnons  le  moindre  dérangement  physique 
ou  matériel,  quels  que  soient  les  motifs  d'une  fausse  honte  qu'on  pourrait  nous 
alléguer,  toujours  nous  insistons,  comme  une  nécessité  absolue,  pour  en  faire  la 
constatation  msù  îactûque.  C'est  ainsi  que  nous  nous  sommes  mis  à  l'abri  de 
graves  erreurs,  comme  le  prouveront  les  observations  que  nous  allons  re- 
later. 

i"  Observation.  —  Précipitation  de  l'utérus.  —  La  fille  C ,  d'Angre, 

jeune  villageoise,  ââ  ans,  glisse,  le  siège  sur  terre,  d'une  colline  presque*  per- 
pendiculaire et  haute  de  douze  mètres  environ.  Arrivée  au  bas  de  ce  tertre,  elle 
perd  connaissance.  Quelques  jours  après,  elle  s'aperçoit,  entre  les  grandeis  lèvres, 
de  la  présence  d'un  corps  insolite  qui  rentre  et  ressort  selon  les  diverses  positions 
qu'elle  prend  ;  aussi,  n'éprouvant  qu'un  peu  de  gène  dans  la  région  hypogastrique, 
elle  cache  sa  mésaventure,  pensant  qu'un  jour,  à  son  réveil,  elle  se  trouvera  gué- 
rie. Cependant  le  travail  des  champs,  auquel  elle  se  livrait,  détermina,  en  six  mois, 
un  prolapsus  complet;  dès  lors  les  accidents  prirent  de  l'intensité,  les  fèces,  les 
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urines,  dont  réYacuttion  est  plus  difficile,  baignent  cette  grosseur,  qui  s*eicorle» 
s'ulcère.  Des  médecins  sont  consultés  :  Tun,  voyant  dans  son  aspect  quelque 
apparrace  d'un  pénis  informe,  croit  que  cette  infortunée  n'appartient  point  au 
sexe  féminu;  l'autre,  sans  se  prononcer  sur  cette  infirmité,  prescrit  des  appli- 
cations émollientes.  Cette  malheureuse  demeura  encore  quelque  temps  dans  cette 
triste  position  avant  de  m'appeler.  Arrivé  enfin  à  son  secours,  je  la  trouvai  gis- 
santc  près  de  son  foyer,  d'où  elle  me  fit  la  relation  de  ses  commémoratifs  de  son 
afleUion.  Je  l'aidai  à  se  placer  sur  sa  couche  pour  faire  toutes  les  recherches 
qu'exigeait  son  état  :  je  remarque  tout  d'abord  une  énorme  tumeur  pendante 
entre  les  cuisses;  sa  forme  ovoïde  a  sa  grosse  extrémité  en  haut;  sa  couleur, 
blanchâtre,  est  sillonnée  par  des  rides  concentriques;  on  trouve,  à  sa  partie 
antérieure  et  inférieure,  le  col  de  l'utérus  sain,  comme  encapuchonné  par  le 
vagin,  dont  la  cavité  est  presque  disparue.  N'ayant  aucun  doute  sur  la  chute  de 
l'utérus,  nous  procédâmes,  sans  désemparer,  à  son  replacement,  que  nous 
opérâmes  avec  assez  de  facilité.  Nous  le  maintînmes  en  place  par  un  gros  tam- 
pon de  filasse,  bien  enduit  de  cérat,  et,  quelques  jours  plus  tard,  un  pessaire 
moyen,  en  gomme  élastique,  placé  à  demeure,  procura  une  parfaite  guérison. 

2«0bs^  —  La  femme  B ,  de  Montignîes-sur-Roc,  36  ans,  primipare,  ne 

pouvant  point  mettre  au  jour  son  enfant  après  un  travail  long  et  pénible,  se  sou- 
mit è  l'application  du  forceps.  Une  année  s'était  â  peine  écoulée  qu'une  tumeur 
apparaît  au  pudendum.  Cette  personne,  continuant  les  durs  travaux  domesti- 
ques, toujours  dans  la  position  verticale,  voit  que  son  mal  ai^;mente  de  manière 
que,  en  huit  mois,  la  descente  de  l'utérus  est  complète.  A  ma  visite,  elle  était 
blottie  près  de  son  âlre;  sa  tumeur,  semblable  à  celle  du  sujet  ci-dessus,  en 
présentait  la  volume,  la  forme,  la  couleur  et  le  museau  de  tanche  à  la  petite 
«itrémité  de  l'ovoïde.  Un  taxis  forcé  réduisit  le  tout,  et  un  bon  pessaire  en 
acheva  la  cure. 

3«  Obs.  —  La  femme  J.  P....,  aussi  primipare,  36  ans,  d'une  constitution 
très-forte,  prit,  pour  accoucher,  de  l'ergot  de  seigle  à  hautes  doses.  Quelque 
temps  après,  elle  s'aperçoit  qu'un  corps  étranger  veut  franchir  le  vagin.  Cette 
personne.m'ayant  consulté,  me  témoigna  de  la  répugnance  â  se  laisser  toucher; 
aussi,,  â  peine  eussé-je  rencontré  une  tumeur  molle  à  l'orifioe  vaginal,  que  je 
n'eus  pas  lei  .loisir  d'aller  plus  loin  à  la  recherche  du  col  utérin  ;  en  conséquence, 
mon  diagnostic  demeura  incertain.  Cependant  je  lui  conseillai  l'introduction 
d'une  éponge  préparée  et  lui  montrai  la  méthode  de  s'en  servir.  Cette  malade, 
continuant  à  travailler  fortement,  vit  avec  inquiétude  que  sa  grosseur  proémi- 
nait'de  plus  en  plus  au  dehors.  La  somme  des  accidents  progressant  joumelie- 
ment,  elle  se  soumit  entièrement  à  mes  perquisitions  :  je  trouvai  tous  les  carac- 
tères distinctifs  d'une  utéroptose  complète;  aussi  notre  conduite  fut  en  tout  celle 
que  nous  tînmes  dans  les  circonstances  précédentes. 

4*  Obs.  -^  Polype  en  battant  de  cloche,  pris  pour  un  abaissement  de  matrice. 

—  M"'  H ,  d'Audregnies,  bO  ans,  femme  du  plus  bel  incarnat,  mère  de 

beaucoup  d'enfants,  remarque,  depuis  six  mois,  â  l'entrée  du  vagin,  une 
grosseur  inaccoutumée,  qui  remonte  facilement  quand  elle  est  repoussée.  Cette 
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personne  perd  continuellement  da  sang;  mais,  à  l'époque  eataméniale,  œt  écou- 
lement devient  plus  sérieux  et  s'accompagne  toujours  d'une  violente  migraine  avec 
Tomissements  bilieux,  qui  forcent  le  sujet  à  garder  le  lit.  On  requiert  des  hom- 
mes de  l'art  :  les  uns  rapportent  ces  hémorrhagies  à  l'âge  critique;  cependant 
cette  femme  s'étiole  à  vue  d'œil,  ses  forces  baissent;  d'autres,  d'après  l'examen 
des  lieux»  croient  A  une  descente  de  l'utérus,  contre  laquelle  on  prescrit  un  pes- 
saire;  mais  l'anémie  fait  toujours  des  progrès.  Cette  dame,  aux  abois,  réclame 
mes  conseils.  Je  la  fais  placer  sur  le  lit  et  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin, 
rencontre  de  suite  un  corps  résistant  qui  semble  fuir  à  son  approche.  Je 
poursuis  mes  investigttionfi  :  je  trouve,  en  son  domicile  habituel,  le  col  de  la 
matrice  qui,  descendu,  est  traversé  par  une  tige  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Je  suis  tout  surpris  qu'en  raccrochant  je  tire  A  moi  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  pyramidale,  qui  s'était  cantonnée  dans  le  cul-de-sac  formé  par  le 
vagin  et  le  col  de  la  matrice*  Le  mari,  qui  était  présent,  m'aida  à  terminer  cette 
opération.  Une  ligature  fut  placée  le  plus  haut  possible  sur  le  pédicule  de  ce 
parasite,  que  j*abattis  d'un  seul  coup  de  dseau.  Celte  femme,  que  je  vois  fré- 
quemment, fut  ainsi  délivrée  de  sa  métrorrhagie  et  de  tous  les  symptômes  hys- 
tériques concomitants,  etc.  ;  depuis  quelques  années  elle  jouit  de  la  santé  la  plus 
florissante,  sans  avoir  cessé  d'être  réglée  normalement. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  nos  observations,  il  semble  que 
nous  puissions  en  retirer  quelque  lumière  utile  à  la  pratique.  Quel  que  soit  le 
degré  du  prolapsus  du  viscère  reproducteur,  il  dépend  toujours  d'un  choc  plus 
on  moins  violent  qui  lui  a  été  imprimé  :  comme  une  chute,  le  forceps,  l'ergot  de 
seigle.  Le  premier  effet  de  cette  commotion,  c'est  de  produire  d'abord  la  des« 
cente  de  l'organe  jusqu'à  l'ouverture  vaginale.  Si  nous  étions  consulté  à  cette 
période,  il  suffirait  de  prescrire  un  décubitus  dorsal  de  quelques  jours, des  injec- 
tions légèrement  styptiques  et  l'usage  du  pessaire,  pendant  quelques  mois,  pour 
obtenir,  dans  ce  court  délai,  un  entier  rétablissement;  souvent  même  une  gros- 
sesse éventuelle,  comme  tout  physiologiste  peut  l'apprécier,  le  procure  naturel- 
lement; mais  il  arrive  que  le  plus  communément  nos  femmes  de  la  campagne, 
rq;ardant  cet  accident  comme  léger,  continuent,  dans  l'altitude  droite,  leur 
genre  de  vie  habituel.  Dès  lors  la  matrice,  franchissant  la  barrière  que  lui 
opposait  le  muscle  sphincter  du  vagin ,  descend  de  plus  en  plus  pour  arriver  à 
une  précipitation  complète;  elle  est  suivie,  dans  ce  moment,  par  ses  grands 
ligaments  dont  les  nombreux  replis  se  prêtent  facilement  A  cette  étonnante 
élongation.  ^ 

Nous  avons  rencontré  sept  ou  huit  cas  de  chute  entière  et  plus  ou  moins 
ancienne  de  l'organe  de  la  parturition  et,  malgré  tous  les  symptômes  de  la  grande 
irritation  des  parties  prolapaées,  nous  nous  sommes  toujours  hâté  de  les 
réduire  pour  les  soustraire  à  l'action  des  corps  étrangers,  qui  venaient  sans 
cesse  s'appliquer  A  leur  surface.  Quelques  jours  d'une  position  horizontale  sur 
le  dos,  l'introduction  dans  le  vagin  d'une  éponge  préparée,  d'un  nouet  de 
filasse,  trempé  dans  une  décoction  fortement  mucilagineuse  et  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  cérat,  permettaient  bientôt  l'emploi  du  pessaire.  Nos  malades 
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's'assujettissent  volontiers  à  cet  instrument,  en  ce  qu'il  n'est  aucunement  incom- 
mode et  qu'il  a  toujours  empêché,  entre  nos  mains,  la  récidive  de  cette  dégoû- 
tante affection.  Elles  le  retirent,  chaque  quinzaine^  pour  le  nettoyer  et  le  repla- 
cent de  suite.  Pour  cela,  le  pessaire  bien  graissé  est  introduit  dans  le  sac 
vaginal  par  un  de  ses  côtés;  arrivé  dans  cette  cavité,',  il  est  ramené  sur  une  de 
ses  faces  et  se  trouve  ainsi,  placé  entre  le  pubis,  sur  lequel  il  est  appuyé  et  les 
tubérosités  de  Tischion.Nous  observerons  que,  dans  les  cas  graves  de  l'espèce, 
les  femmes  sont  obligées  de  porter  ce  soutien  mécanique  pendant  très-long- 
temps, si  pas  même  toute  leur  vie;  mais ,  qu'est-ce  que  cet  assujettissement, 
qui  leur  rend  la  santé  du  corps  et  même  celle  de  l'esprit,  en  présence  d'une 
maladie  repoussante,  qui  les  prive  pour  toujours  des  plus  doux  plaisirs'  de 
la  vie  ? 

Nous  croyons  devoir  faire  une  remarqué  importante  sur  deux  cas  d'abaissé* 
ment  fort  anciens ,  où  le  col  utérin  franchissant  simplement  l'orifice  vaginal , 
il  nous  a  été  impossible  de  replacer  l'organe  et  encore  moins  de  le  maintenir; 
c'était  chez  deux  sexagénaires  qui  portaient  ces  semi-prolapsus  depuis  plus  de 
vingt  ans.  Le  vagin,  retourné  seulement  en  partie  sur  lui-même ,  était  comme 
ratatiné,  des  adhérences  s'étaient  établies  et  ce  viscère,  repoussé  avec  assez  de 
force,  venait  bientôt  se  représenter.  J'avais  conseillé  les  bains  de  vapeurs 
émollientes  dirigées  dans  le  vagin,  au  moyen  d'un  tube  de  verre,  les  onctions 
huileuses,  le  coucher  prolongé,  etc.;  mais  ces  patientes,  devenues  méticuleuses 
et  même  niaises,  négligèrent  nos  avis.  Je  leur  appliquai  un  pessaire  ordinaire 
qu'elles  ne  purent  supporter,  tant  son  séjour  était  douloureux.  Si  des  cas  sem- 
blables se  représentaient,  j'employerais  assurément  le  pessaire  pneumatique, 
qui  me  parait  remplir  avec  succès  l'indication  présente. 

Nous  terminerons  ce  petit  travail  par  l'examen  comparatif,  non  de  toutes  les 
tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  propre  de  la  matrice,  de  ses 
annexes  ou  dans  sa  cavité  encore  close,  mais  bien  de  celles  qui  viennent  saillir 
dans  le  vagin  ou  au  dehors  et  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  métroptose. 
Nous  voulons  parler  des  polypes ,  qui  ont  un  rapport  direct  avec  notre  quatrième 
observation.  L'anatomie  de  cette  excroissance,  en  battant  de  cloche,  nous  a  pré- 
senté, après  son  excision,  une  tige  élastique ,  longue  de  plus  de  quatre  pouces , 
parcourue  par  un  canal  délié,  qui  venait  se  rendre  à  un  renflement  pyramidal. 
Celui-ci  était  composé  de  cellules  agglomérées,  semblables  aux  sinus  utérins; 
elles  s'abouchaient  inférieurement  à  une  crevasse  externe,  qui  avait  de  la  res- 
semblance à  un  museau  de  tanche  mal  conformé.  Cette  végétation  serait-elle  le 
produit  d'une  hypertrophie  des  tissus  internes  du  viscère?  Toujours  estril  que 
le  sang,  qui  suintait  sans  interruption  par  cette  ouverture,  constituait  une 
hémorrhagie  aux  périodes  menstruelles,  qui  produisaient  elles-mêmes,  à  cette 
époque  congeslionnelle,  un  développement  plus  grand  de  cette  tumeur,  de  là  sa 
retraite  ou  sa  sortie,  ce  qui  avait  donné  le  change  aux  personnes  consultées 
avant  moi.  Ce  parasite  ayant  disparu  subitement,  lors  de  nos  recherches,  aurait 
pu  passer  pour  la  réduction  de  la  matrice,  mais  la  reconnaissance  du  col  (que 
nous  ne  négligeons  jamais) ,  révéla  la  lésion  que  les  signes  sensibles  et  ration- 
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nels  noQS  avaient  fait  préjuger.  Nous  avons  traité  six  ou  sept  polypes  de  nature 
et  de  volume  divers ,  et  jamais  nous  n'avons  éprouvé  la  moindre  incertitude  sur 
leur  diagnostic.  Nous  écartons  fortement  la  masse  polypeuse  de  la  paroi  vagi- 
nale, qui  forme  à  son  sommet  un  cul-de-sac  se  continuant,  non  avec  elle,  mais 
avec  le  col  utérin,  dont  le  rebord  est  fort  appréciable  au  doigt  explorateur.  Dans 
ces  cas,  cet  appendice  est  toujours  anormal,  soit  que  ces  corps  étrangers  exis- 
tent à  sa  surface  ou  qu'ils  traversent  sa  cavité;  aussi  nous  ne  pensons  pas  que 
les  difformités  du  museau  de  tanche,  innées  ou  acquises,  comme  son  élongation 
ou  son  aplatissement,  enfin  la  plus  ou  moins  grande  identité  de  Tutérus 
malade  avec  certaines  de  ces  tumeurs  protéiformes ,  puissent  être  confondues 
avec  un  polype  et  celui-ci  avec  une  chute  de  matrice;  car,  ici,  le  peu  de  profon- 
deur du  cul-de-sac  vaginal ,  qui  entoure  le  col  de  Torgane  dont  la  superficie  se 
continue  avec  la  tumeur  et  qui  présente  à  son  sommet  l'orifice  utéro-vaginal , 
rend  toute  erreur  impossible,  pour  peu  que  le  médecin  soi^  attentif  et  habile 
dans  ces  sortes  d'investigations. 
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DbS  bons  EVFfiTS  Dl  LA  PEPSINB  DANS  LA 
DIABBHéB  DBS  JBUNBS  BNFANTS.    —  M.  GOlf- 

visart,  par  suite  de  ses  recherches  sur  les 
aliments  et  les  nutriments  (Voir  Jour- 
nal de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar- 
macologie, tome  XVIII,  page  191),  est  ar- 
rivé à  administrer  la  pepsine  solidifiée 
pour  opérer  une  sorte  de  digestion  artifî-^ 
cielle  dans  les  estomacs  les  plus  rebelles  à 
cette  fonction.  Il  avait  annoncé  par  avance 
c  qae  la  pepsine  devait  guérir  la  diar- 
rhée, lorsqu'elle  résulterait  de  ce  que  Tes- 
tomac  a  laisse  passer  dans  Tintcstin,  quMIs 
irritent,  les  aliments  qu*îl  était  chargé  de 
digérer.  •  La  diarrhée  par  indigestion 
journellement  répétée,  diarrhea  stomaca-^ 
Us  (Hoffmann) ,  diarrhea  a  ventriculo,  et 
dbis  eorruptis  (Sennert),  est  une  maladie 
trop  fréquente  dans  les  hôpitaux  consa- 
crés à  Tenfance,  pour  que  rexpérîenee  ne 
vint  pas  promptement  montrer  la  valeur 
de  la  pepsine  dans  ces  cas  spéciaux.  Les 
faits  que  nous  avons  observés  sur  les  en- 
fants à  la  mamelle,  et  ceux  de  M.  Barthez 
sur  des  enfants  plus  âges,  prouvent  que 
les  prévisions  de  M.  Gorvisart  étaient  fon- 
dées. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  quatre  ans, 
entre  à  Thèpital  Sainte-Eugénie,  le  35  no- 
vembre 185i,  dans  le  service  de  M.  Bar- 
thez. Cetenfont,  atteint  depuis  plusieurs 


mois  d^une  diarrhée  fréquente ,  grume- 
leuse, liquide,  était  remarquable,  lors  de 
son  entrée  à  Thôpital,  par  sa  pâleur,  son 
dépérissement,  sa  tristesse  et  son  inertie; 
les  chairs  étaient  molles,  les  membres 
petits  ;  le  ventre  était  gros,  ballonné  ;  la 
peau  était  fraîche ,  le  pouls  petit ,  faible, 
non  fréquent  ;  les  garde-robes  étaient  nom- 
breuses, très-liquides,  mêlées  de  matières 
indigérées,  parfaitement  reconnaissables  ; 
les  morceaux  de  viande  surtout  étaient 
gros  et  abondants.  L^appétit  était  d*ail- 
leurs  vorace,  et  les  parents  n*avaient  ja- 
mais modifié  la  quantité  ni  la  qualité  de 
la  nourriture  habituelle.  Pendant  six  jours, 
M.  Bartliez  se  contenta  de  restreindre  la 
quantité  des  aliments ,  malgré  les  deman- 
des incessantes  de  Tenfant,  et  de  donner 
soit  de  la  viande  crue  pilée ,  soit  4  gram- 
mes de  sons-nitrate  de  bismuth  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps 
la  diarrhée  n'était  nullement  modifiée , 
Fenfant  ne  cessait  de  demander  à  manger  ; 
les  selles  étaient  toujours  liquides,  fré- 
quentes; les  aliments,  quels  quMIs  fus- 
sent, indigérés  ;  Tétat  général  sensible- 
ment le  même. 

Persuadé  dès  lors  que  la  maladie  con- 
sistait surtout  en  ce  que  Testomac  n'était 
pas  dans  les  conditions  qui  permettent  la 
digestion  des  aliments,  M.  Barthez  se  dé- 
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cida  â  donner  la  pepsine  neutre,  à  la  dose 
d^un  demi-paquet,  au  commencement  d^un 
repas  compose  de  la  viande  ordinaire  de 
rhôpîtal.  Dès  le  lendemain  (!•'  décem- 
bre), les  matières  fécales  furent  plus  jau- 
nes, mieux  digérées  qu*elies  n^avaient  été 
jusqu*alors.  Encouragé  par  ce  premier 
succès,  il  donna  un  demi-paquet  de  pep- 
sine au  commencement  des  deux  repas 
principaux  du  l**  décembre;  le  lendemain 
la  diarrhée  était  moins  fréquente  et  les 
matières  à  peu  près  digérées  ;  on  continua 
la  même  prescription. 

Le  3  décembre  ,  pas  de  selle  pour  la 
première  fois  depuis  plusieurs  mois. 

Le  4,  Pcnfant  ne  prit  qu'un  demi-pa- 
quet, il  n^eut  point  encore  de  garde-robe  ; 
on  cessa  la  pepsine  et  on  ordonna  un  la- 
vement d*eau  simple. 

Le  jour  suivant,  il  eut  deux  selles  demi- 
liquides,  mais  bien  digérées,  quoique  Pa- 
limentation  n'eût  pas  été  changée.  En 
même  temps,  Tétat  général  était  sensible- 
ment meilleur  :  Tenfant  était  plus  vif  et 
plus  gai,  et  son  appétit  n'était  plus  aussi 
vorace ,  son  ventre  n'était  pas  aussi  bal- 
lonné. 

M.  Barthez  crut  dès  lors  inutile  de  re- 
venir à  l'emploi  des  poudres  qui  avaient 
opéré  ce  changement,  il  se  contenta  de  re- 
venir chaque  jour  aux  4  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Les  matières  évacuées 
se  solidifièrent  prompterocnt,  et  la  guéri* 
son  d'une  diarrhée  continue  depuis  plu- 
sieurs mois  fut  définitive  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

L*eofant  fut  gardé  en  observation  jus- 
qu'au 27  décembre,  pour  être  certain 
qu'il  en  était  ainsi  ;  et  il  fut  rendu  a  ses 
parents  dans  un  état  de  santé  très-satis- 
faisant. 

M.  Barthez  a  observé  depuis  plusieurs 
faits  semblables.  M.  Rilliet,  dans  un  Mé^ 
moire  sur  la  dyspepsie ,  rapporte  aussi  un 
cas  de  lienterie  chez  un  garçon  de  neuf 
ans  ,  dans  lequel  la  diarrhée  fut  rapide- 
ment supprimée  par  l'usage  de  la  pepsine. 

Ces  résultats  remarquables  nous  ont 
conduit  à  expérimenter  le  nouveau  médi- 
cament chez  les  enfants  nouveau-nés  ; 
ceux  que  nous  avons  obtenus  engageront 
les  praticiens  à  poursuivre  ces  essais. 

Obs.  il  —  Alexandrine  Lang ,  née  le 
S  août  4855,  d'une  mère  bien  constituée^ 
fut  prise  d'érythème  des  fesses  quinze 
jours  après  sa  naissance.  Quelques  bains 
émollients,  un  purgatif  avec  i  6  grammes 
d'huile  de  ricin ,  pris  en  deux  fois  à  un 
jour  d'intervalle  ,  guérirent  l'enfant.  Le 
iw  septembre,  un  eczéma  du  front  se  dé- 
veloppa et  fut  combaUu  par  des  cataplas- 
mes de  fécule  ;  deux  bains  par  jour.  Mal- 


gré ces  accidents  Tenfant  profite  ;  il  est 
bien  portant,  il  dort  bien. 

Le  S4  septembre,  il  est  pris  de  toux; 
on  constate  du  rAIe  crépitant  à  la  base  du 
poumon  droit.  Fièvre  (160  puis.). 

Le  25,  souffle  tubaire. 

Ipéca.     •     .     .     0,40 

Sp.  d'ipéca  .     .  50  grammes. 

La  fièvre  tombe;  le  pouls  est  &  ISO. 

Le  26  au  soir,  looch  avec  0,10  kermès; 
vésicatoire  dans  le  dos.  La  guérisoo  est 
rapide. 

Le  42  octobre,  Teezéma  du  front  repa- 
raît. 

Le  25  octobre,  l'enfant  ne  telle  plus  ; 
il  est  affecté  d'un  coryza  qui  dure  deux 
jours.  Peu  d'appétit.  L'érylhème  des  iesses 
reparait,  et  une  diarrhée  blanche,  rizacée, 
se  manifeste. 

Le  2  novembre,  vomissement,  hoquet, 
peau  chaude  (grand  bain). 

Le  5  novembre,  le  pouls  est  à  90  pul- 
sations; les  vomissements  persistant,  on 
donne  0,50  pepsine  matin  et  soir. 

Le  4  novembre,  utsuprà. 

Le  5  novembre  ,  pouls  à  60.  Plus  de 
vomissements  ;  il  telle  bien  ;  la  diarrhée 
a  disparu  ;  les  garde-robes  sont  jaunes, 
bien  liées.  Cessation  du  traitement. 

Le  22  ,  nouvelle  diarrhée  ;  vomisse- 
ments. On  revient  à  la  pepsine. 

Le  23 ,  cessation  de  la  diarrhée  et  des 
vomissements  ;  les  matières  sont  très-bien 
liées. 

Le  U ,  ut  iuprà» 

Le  25,  on  cesse  la  pepsine. 

Depuis,  pas  de  rechute,  et  aujourd'hui, 
42  décembre  ,  l'enfant  est  très-bien  por- 
tant. L'eczéma  et  l'érythème  n'ont  point 
reparu. 

Nous  pourrions  ajouter  d'autres  faits 
semblables  observés  sur  des  enfants  de 
deux  et  de  huit  jours ,  et  chez  lesquels  la 
pepsine  a  fait  cesser  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  en  même  temps  que  les  ma- 
tières devenaient  liées.  Une  recommanda- 
tion sur  laquelle  nous  avons  entendu  M. 
Barthez  insister,  est  qu'on  doit  edmini»- 
trer  de  préférence  aux  enfanta  la  pepsine 
neulre.  La  fréquence  de  l'état  d'acidité  des 
premières  voies  dans  le  jeune  âge  légi- 
time la  remarque  du  médecin  de  l'hôpital 
Sainte-Eugénie.  Cependant ,  nous  nous 
demandons  si  ce  n'est  pas  un  peu  par 
théorie  que  M.  Barthez  a  été  conduit  à 
formuler  cette  pratique.  Chez  les  trois 
nouveau-nés  dont  nous  venons  de  parler, 
nous  avons  mis  en  usage  la  pepsine  acidi- 
fiée, et  les  résultats  n'en  ont  pas  été  moins 
promps.  Ainsi,  chez  l'enfant  de  deux  jours 
les  vomissements  présentaient  une  odeur 
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ftîgtcleùe  Irès-prononcée,  avec  selles  rîza- 
cées  ;  et  deux  jours  après,  sous  Tinfluence 
de  Faction  de  deux  prises  de  50  cenUgrain- 
mes  de  pepsine  acidifiée ,  les  accidents 
avaient  complètement  disparu.  Nous  ne 
prétendons  point  trancher  la  question  ; 
c^est  un  simple  doute  que  nous  soumettons 
à  ce  sagaoe  confrère. 

[Bulletin  de  Ihétapeutîque.) 


Sur  L*ARTHRAL6IB    DBS   PUTHISIQUES;   pat 

J.-H.-S.  BEAU.  —  Je  comprends  sous  ce 
nom  des  douleurs  ûxtts  sur  les  membres 
«heï  les  phthisiqueSé 

M.  Tauquerel  a  employé  le  premier 
cette  expression  pour  designer  les  douleurs 
si  vives  qui  affectent  les  membres  dans  les 
cas  d*intoxicatîon  saturnine,  en  faisant  re- 
marquer avec  raison  que  le  mot  àpS^or  si- 
gnifie chez  les  Grecs  indifféremment  mcm^ 
hre  ou  articutatîon. 

On  ponrraitencoredonnerlemémenom 
û'^arthralgie  h  ces  douleurs  des  membres 
qui  marquent  le  troisième  degré  du  scor- 
but, et  qui  ont  ôté  signalées  par  les  diffé- 
rents observateurs  de  cette  maladie. 

■  Eh  bien ,  on  trouve  dans  la  phlhisie, 
comme  dans  Tintoxication  saturnine, 
comme  dans  le  scorbut,  des  douleurs  plus 
ou  moins  intenses  qui  affectent  les  mcto- 
bres.  Ce  sont  cqs  douleurs  qui  ne  sont  dé- 
crites ni  même  indiquées  nulle  part,  que  je 
vais  faire  connaître,  en  présentant  suc- 
cinctement leur  histoire  sous  le  nom  d'ar* 
thralgie  des  phthisiques. 

Disons  d^abord  que  ces  douleurs  ont 
une  prédilection  marquée  pour  les  mem- 
bres inférieurs.  Depuis  deux  ans  environ 
que  mon  attention  est  éveillée  sur  l'ob- 
servation de  ce  symptôme,  je  n'ai  vu 
qu'une  seule  fois  Tarthralgie  fixée  en 
même  temps  sur  les  membres  inférieurs 
cl  supérieurs.  J'ajouterai  qu'il  est  très- 
rare  de  voir  cette  artliralgie  limitée  à  un 
seul  membre  inférieur.  Presque  toujours 
elle  affecte  les  deux  membres  en  même 
temps,  bien  que  souvent  elle  soit  moins 
intense  d'un  côté  que  de  l'autre.  11  est 
très-rare  également  de  voir  l'arthralgie 
affecter  isolément  la  cuisse,  la  jambe  ou  le 
pied;  presque  toujours  elle  envahit  les 
deux  membres  inférieurs  dans  toute  leur 
étendue. 

Le  caractère  de  celte  douleur  varie  un 
peu  suivant  les  individus.  Ainsi,  quelque- 
fois elle  est  accusée  comme  une  sensation 
insupportable  de  brisement  et  de  courba- 
ture ;  d'autres  fois  elle  est  lancinante ,  et 
parait  se  diriger  dans  le  sens  des  branches 
nerveuses. 
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Son  intensité  varie  aussi  beaucoup; 
quelques  phthisiques  en  souffrent  à  peine; 
tandis  que  chez  d'autres  elle  est  intoléra- 
ble. J'ai  vu  souvent  cette  arthralgic  arra- 
cher des  gémissements  aux  malades  et  les 
priver  complètement  de  sommeil. 

Quelquefois  cette  douleur,  surtout  dans 
les  commencements  où  elle  se  fait  sen- 
tir, est  provoquée  seulement  par  la  pres- 
sion ;  mais  bientôt  elle  devient  spontanée, 
et  dans  ce  cas,  quand  elle  est  très-in- 
tense, le  moindre  contact  suffit  pour  faire 
crier  le  malade. 

Celle  douleur  est  continue,  mais  sujette 
à  des  exacerbatious,  qui  surviennent  sur- 
tout pendant  la  nuit. 

Ces  douleurs  ne  s'accompagnent  jamais 
de  mouvements  convulsifs  des  muscles. 
Quand  elles  sont  bien  yives^  j'ai  remarqué 
que  les  membres  sont  dans  la  flexion,  les 
muscles  dans  le  relâchement;  le  malade 
ne  peut  ni  allonger  ses  membres,  ni  s'en 
servir. 

Il  est  très-difficile  do  localiser  ces  don-* 
leurs.  Elles  affectent  les  membres  infé^ 
rieurs  en  masse,  sans  qu'on  puisse  préci- 
ser leur  siège  dans  les  nerfs,  les  muselés 
ou  le  Ussu  osseux,  soit  pendant  la  vie,  soit 
même  après  la  mort. 

Cette  arthralgic,  à  l'état  de  prédomi- 
nance, ne  se  rencontre  fuère  que  dans  le 
quart  des  malades  qui  meurent  de  tuber- 
eulisation  pulmonaire*  Elle  se  montre  or- 
dinairement avec  les  symptômes  qui  con- 
stituent le  troisième  degré  ou  la  période 
colliquative  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Elle  s'observe  particulièrement  dans 
les  cas  où  l'amaigrissement  est  porté  très- 
loin,  où  la  fièvre  est  brûlante,  surtout  chez 
les  jeunes  sujets  du  sexe  féminin. 

Quelquefois  celte  arthralgic  se  compli- 
que d'œdème  simple  des  membres  infé- 
rieurs, et  l'on  serait  tenté,  dans  ce  cas 
de  complication  ,  de  diagnostiquer  une 
phlegmatia  alba  dolenSf  comme  on  en  voit 
assez  souvent  chez  les  phlhisiques.  On 
évitera  cette  erreur  de  diagnoctic  en  re- 
marquant que,  dans  la  phlegmatia,  la  peau 
est  tendue,  et  ne  conserve  pas  l'impres- 
sion du  doigt,  tandis  que  dans  l'œdème 
ordinaire  elle  n'a  pas  ces  caractères;  et 
puis,  dans  la  phlegmatia,  il  sera  souvent 
possible  de  sentir  avec  les  doigts  le  cordon 
veineux  enflammé,  tandis  que  dans  l'œ- 
dème simple  compliqué  d'arlhralgie  il  n'y 
a  rien  de  semblable. 

Le  pl-onostic  de  cette  arthralgic  est 
trcs-gfave.  Je  n'ai  jamais  vu  les  tubercu- 
leux qui  en  étaient  affectés,  je  né  dirai  pa* 
guérir,  mais  même  éprouver  un  enrayc- 
mcnt  dans  leur  maladie.  Elle  indique  que 
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le  malade  est  condamné  à  une  consomption 
fatalement  et  rapidement  progressive. 

Le  traitement  est  palliatif,  par  consë- 
qnent.  II  se  compose  de  toutes  les  prépa- 
rations opiacées,  employées  à  rinlcrieur 
et  à  Textéricur,  qui  procurent  de  temps 
en  temps  du  soulagement.  On  calme  sou- 
vent les  douleurs  de  cette  arthralgie  en 
enveloppant  les  membres  de  linges  chauds. 
(Union  médicale,) 


Svn  L^HTDRocépBALB  ;  par  lo  docteur 
LUZSINSKY  ,  médecin  de  Thôpital  de 
Mariahilf,  à  Vienne.  —  Dans  les  traités 
des  maladies  des  enfants ,  il  n*y  a  pas  de 
chapitre  plus  confus  que  celui  sur  Thy- 
drocéphalc.  Tantôt  elle  est  une  affection 
idiopathique,  tantôt  elle  apparaît  comme 
un  spectre  dans  la  congestion ,  Thyperé- 
mie  cérébrales,  dans  la  méningite  ;  d*au- 
très  fois,  au  contraire,  c^est  dans  Tanémie 
et  la  tuberculisation.  On  lui  attribue  des 
symptômes  qui  appartiennent  à  ces  der- 
nières maladies,  et  on  la  parque  dans  des 
elassificalions  qui  ne  lui  vont  pas. 

L'hydrocéphale  doit  être  renfermée 
dans  des  bornes  beaucoup  plus  étroites. 
D*après  son  nom ,  elle  exige  la  présence 
d'un  liquide  aqueux  dans  la  cavité  crâ- 
nienne ;  que  ce  soit  dans  le  sac  arachnoï- 
dien ,  ou  au  dehors  sous  forme  d'œdème 
cérébral  et  de  la  pie-mère,  elle  est  pres- 
que toujours  accompagnée  d'hydropisio 
ventriculaire. 

La  division  habituelle  en  stades  n'est 
pas  fondée.  Admettre  l'inflammation  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes  et  l'hyperé- 
mie  active,  comme  prodromes  de  l'hydro- 
céphale, est  une  erreur,  ainsi  que  Gahea 
l'a  déjà  démontré.  L'autopsie  nous  montre 
tous  les  jours  des  hyperémies  sans  ex- 
sudation séreuse,  et  celle-ci  sans  hype- 
rémie  ;  le  liquide  doit  donc  provenir 
d'une  autre  cause.  Tout  comme  ces  ma- 
ladies inflammatoires  sont  ordinairement 
précédées  d'un  certain  degré  d*excitation 
vasculaire,  Thydrocéphale  oflre  des  phé- 
nomènes semblables ,  mais  c'est  une  exci- 
tation nerveuse  ,  déterminée  par  un 
éréthisme  cérébral.  Les  symptômes  carac- 
téristiques de  l'hydrocéphale  sont  ceux  de 
la  compression  cérébrale;  mais  ils  peu- 
vent être  simulés  par  d'autres  maladies, 
ce  qui,  dans  quelques  cas,  rend  le  dia* 
gnostic  très -difficile.  Pour  ne  pas  être 
inconséquents,  nos  pères  ont  donné  à  ces 
états  le  nom  d'hydrocéphale  sèche. 

Quand  les  phénomènes  précurseurs 
existent,  ce  qui  n^est  pas  constant,  on  voit 
le  earactère  changer,  le  sommeil  devenir 
agité,  la  physionomie  s'exciter  et  prendre 


souvent  l'aspect  d'un  maniaque,  les  sens 
devenir  extrêmement  impressionnables  , 
les  muscles  de  la  face  et  des  extrémités 
être  pris  de  secousses  qui  dégénèrent  sou- 
vent en  convulsions.  Les  enfants  plus 
âgés  se  plaignent  de  céphalalgie,  ceux 
qui  sont  plus  petits  portent  la  main  h  la 
tête,  à  la  face,  avec  diverses  manifesta- 
tions. La  tête,  toujours  plus  chaude  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  n'est  pas 
chaude,  elle  est  souvent  au-dessous  de  la 
température  normale ,  soit  modérée  ;  pas 
d'appétit.  Un  symptôme  très- important, 
qui  se  manifeste  de  bonne  heure,  est  le 
vomissement  d'un  liquide  vcrdâtre,  mu- 
queux,  avec  beaucoup  de  nausées  et  de 
vomituritions  ;  la  constipation  est  moins 
constante.  La  circulation  accélérée  qui 
accompagne  souvent  cet  état,  n'est  pas 
une  véritable  fièvre,  mais  un  orgasme  dé- 
terminé par  Texcitation  nerveuse  et  qui 
augmente  ou  diminue  avec  celle-ci.  Puis 
surviennent  les  symptômes  de  compres- 
sion cérébrale  par  l'exsudation;  ils  sont 
trop  connus  pour  que  nous  les  relations  ici. 

En  soumettant  à  une  analyse  sévère  les 
conditions  qui  déterminent  riiydrocéphalc» 
on  les  réduit  aux  deux  suivantes  : 

i^  Une  excitation  cérébrale  morbide, 
non  consécutive  à  une  hypcrémie  active, 
mais  à  un  éréthisme,  à  une  excitation  ner- 
veuse exagérée.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont 
les  faits  suivants  : 

a.  L'existence  si  fréquente,  presque  ex- 
clusive de  l'hydrocéphale ,  dans  l'enfance, 
où  le  système  nerveux  est  plus  irritable. 

6.  Les  enfants  prédisposes  à  l'hydrocé- 
phale sont  surtout  les  enfants  irritables,  h 
constitution  nerveuse,  à  disposition  rachi- 
tique,  ayant  de  l'hypertrophie  du  cerveau, 
soumis  aux  convulsions,  intellectuelle- 
ment très-dévcloppés.  Dans  tous  ces  cas, 
i'hyperémie  cérébrale  est  un  état  rare 
(Stokes,  Brachet.) 

c.  Les  causes  de  l'hydrocéphale  sont  de 
nature  à  entraîner  non  I'hyperémie,  mais 
l'excitation  nerveuse  cérébrale;  tels  les 
travaux  intellectuels,  les  émotions,  l'inso- 
lation, la  dentition  difficile,  les  commo- 
tions cérébrales ,  des  excitations  orga- 
niques. 

cf.  Les  autopsies  révèlent  le  plus  sou- 
vent, non-seulement  pas  d'excès  de  sang 
dans  le  cerveau,  mais  même  de  la  pauvreté 
et  du  manque  de  ce  liquide.  Les  hyperé- 
mies qu'on  y  rencontre  sont  ou  secondai- 
res, ou  des  complications  accidentelles, 
ordinairement  des  stases  passives  prove- 
nant d'autres  altérations  trouvées  dans  le 
cadavre.  Une  certaine  injection  cérébrale 
est  un  état  normal  chez  les  enfants,  et  plus 
des  deux  tiers  de  toutes  leurs  maladies 
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sont  aeeompagnées  d'an  afflux  exagéré  de 
sang  dans  le  cerveau,  sans  quMl  s*en  suive 
une  exsudation  séreuse. 

â*  La  seconde  condition  dans  les  causes 
de  l^hydrocéphaie  est  une  altération  du 
sang,  une  dyscrasie  séreuse,  car  : 

a.  Il  est  connu  que  le  sang  des  enfants 
est  normalement  plus  séreux  que  celui  des 
adultes. 

6.  Les  enfants  qui  ont  cet  état  plus 
marqué  sont  aussi  plus  prédisposés  ;  ainsi 
les  enfants  replets,  sanguins,  à  cheveux 
blonds,  yeux  bleus,  à  peau  fine. 

c.  Les  maladies  qui  appauvrissent  le 
sang  entraînent  Thydrocéphale  ;  ainsi  tou- 
tes celles  du  système  digestif,  respiratoire* 
Ou  bien  ce  sont  des  maladies  du  sang  pri- 
maires, comme  la  pyémie,  Tanémie,  Thy- 
drobémie,  la  dissolution  du  sang.  Aucune 
n*est  plus  fréquente  que  la  tuberculose; 
au  moins  les  deux  tiers  des  hydrocéphales 
en  proviennent.  Cet  état  réunit  en  lui  les 
deux  causes  efBcientes  :  un  sang  appauvri 
par  les  dépôts  tuberculeux,  et  Texcitation 
cérébrale  par  la  présence  des  tubercules 
dans  le  cerveau. 

d.  Enfin  la  méthode  antiphloglstique  et 
déplélive  donne  ordinairement  de  mauvais 
résultats. 

En  considérant  Ténergie  et  la  ténacité 
des  causes  prédisposantes  et  efficientes, 
et  les  désorganisations  cérébrales  détermi- 
nées par  le  liquide  épanché,  on  se  con- 
yaincra  que  la  guérison  de  Thydrocéphale 
est  presque  une  impossibilité.  On  y  arrive 
néanmoins  dans  des  cas  rares.  Parmi  les 
milliers  d*enfants  que  le  docteur  Luzsins* 
ky  a  eu  à  traiter,  il  peut  compter  six  gué- 
risons  d^hydrocéphale  confirmée;  mais 
elles  ont  été  obtenues  dans  tant  de  condi- 
tions différentes,  avec  des  médicaments  si 
divers  ,  et  plus  peut-être  sans  médica- 
ments ,  qu'il  déclare  que  probablement 
tous  les  remèdes  n*ont  servi  à  rien,  et  que 
c*est  Tautocratie  de  la  nature  qui  a  tout 
fait.  Malheureusement,  nous  ignorons  en- 
core quelle  est  la  voie  suivie  par  elle, 
quelles  sont  les  lésions  cérébrales  encore 
guérissables,  etc. 

L^ntervention  efficace  du  médecin  se 
résume  dans  la  prophylaxie  :  empêcher 
rbydrocéphale  de  se  former  est  tout  ce 
que  Ton  peut  faire.  Le  traitement  doit  sV 
dresser  avant  tout  à  la  constitution  de 
Tenfant  ;  il  faut  la  fortifier  et  en  même 
temps  empêcher  et  diminuer  Texcitation 
cérébrale.  Lorsque  cette  dernière  est  trop 
Tive,  il  faut  prescrire  hardiment  les  nar- 
cotiques, et  parmi  eux  Peau  de  laurier-ce- 
rise et  la  morphine.  Les  maladies  qui  pré- 
cèdent et  qui  traînent  à  leur  suite  Thydro- 
céphale,  seront  traitées  d*après  les  règles 


de  Part;  seulement  îl  faut  être  très-sobre 
des  antiphlogîstiques  et  dès  évacuants , 
dont  on  abuse  énormément  dans  la  pra- 
tique des  enfants,  surtout  des  émissions 
sanguines.  Le  médecin  qui  n'observe  pas 
ces  points  est  souvent  cause  de  l'hydrocé- 
phale en  le  provoquant  par  son  traitement 
intempestif.  Sur  5,000  enfants  malades 
que  le  docteur  Luzsinsky  voit  par  an  à 
l'hôpital  de  la  ville,  il  est  à  peine  plu- 
sieurs fois  dans  le  cas  d'appliquer  des 
sangsues,  et  cependant  il  a  moins  d'hydro- 
céphales que  dans  d'autres  établissements. 
Il  fait  la  même  recommandation  dans  les 
inflammations,  qui  guérissent  le  mieux 
sans  sangsues. 

Ce  qu'il  dit  des  émissions  sanguines,  il 
est  lente  de  le  répéter  des  vésicatoires  et 
des  autres  exutoires,  de  la  pommade  sti- 
biée,  par  exemple.  Ce  sont  de  véritables 
tortures  qui  font  plus  de  mal  que  de  bien, 
et  que  les  médecins  continuent  d'employer 
par  routine,  sans  raison  et  contre  la  rai- 
son. 

La  même  condamnation  frappe  les  soi- 
disant  dérivatifs  internes.  Les  diurétiques, 
ectrotîques,  sudorifîqoes,  etc.,  au  moyen 
desquels  on  espère  enlever  l'eau  de- ïa 
tête,  sont  impuissants.  En  croyant  ouvrir 
à  la  nature  toutes  les  voies  pour  efi'cctuer 
ses  crises  plus  facilement,  il  arrive  que  le 
malade  périt  épuisé  par  les  selles  nom- 
breuses, la  diurèse  et  là  diaphorèse  abon- 
dantes. A  côté  de  ces  moyens  qui  ont  pour 
eux  au  moins  une  apparence  de  rationa- 
lité, il  en  existe  une  foole  d'autres  des  plus 
absurdes,  dont  on  ne  connaît  nullement 
Torigine.  Dans  l'état  actuel  de  la  méde- 
cine, le  traitement  de  l'hydrocéphaie  est 
donc  purement  palliatif;  la  nature^  pour 
prouver  sa  toute-puissance,  fait  parfois 
des  miracles ,  mais  nous  a  caché  obstiné- 
ment le  comment. 
{Journal f.  Kinderkrankh.  et  VUnionméd,) 


Sua  LA  CAUSB  ET  LE  TftAITEHENT  DU 
SPASME   DE  LA    GLOTTE    CHEZ   LES    ENFANTS  ; 

par  le  docteur  STIFFT  (de  Weilburg).  — 
Après  avoir  rappelé  l'obscurité  qui  règne 
encore  sur  la  nature  des  différentes  formes 
d'asthme  chez  les  enfants,  l'auteur  rap^ 
porte  l'observation  suivante,  dont  lïous 
supprimons  quelques  détails. 

Obs.  —  Un  enfant  de  6  mois,  allaité  par 
sa  mère  et  jusque-là  parfaitement  bien 
portant,  fut  pris  de  convulsions  aVec  suf- 
focation. L'auteur  ayant  été  appelé  donna 
un  vomitif  dans  le  but  de  débarrasser  les 
bronches  des  mucosités  qui  les  obstruaient. 
Les  accès  cessèrent.  Au  bout  de  huit  jours, 
les  accès  de  suffocation  reparurent  avec 
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plus  de  Yiolence,  surtout  la  nuit  ;  le  sys- 
tème nerveux  tout  entier  était  en  même 
temps  profondément  affecté.  (Calomel, 
bains  tièdes,  zinc,  musc,  lavements  d*assa 
fœtida.) 

D'abord  les  bains  parurent  être  effica- 
ces, mais  bientôt  ils  restèrent  sans  effet, 
comme  les  autres  moyens.. Pouls  misera» 
ble,  peaii  froide  et  pâle,  chute  des  forces, 
vomissements.  ; 

Ke  comptant  plus  sur  les  antispasmodi- 
ques, l'auteur  remarqua  que  les  affections 
alors  régnantes  étaient  compliquées  de 
gaslricisme  avec  trouble  dans  les  fonctions 
du  foie,  et  que  la  teinture  de  chélidoine, 
donnée  à  la  dose  d'un  demi  à  un  gros  par 
jour,  produisait  d'excellents  effets.  Il  ré- 
solut de  donner  ce  médicament  à  son  petit 
malade,  pensant  que  peut-être  une  affec- 
tion latente  du  foie  était  la  cause  du 
spasme  de  la  glotte.  Il  prescrivit  une  po- 
tion composée  de  teinture  de  chélidoine, 
1  gram.30  centigr.;  musc,  0,10;  eau  de 
fenouil,  60,00;  à  prendre  par  cuillerées 
d'enfant  toutes  les  heures.  Dès  cet  instant, 
les  spasmes  diminuèrent ,  le  sommeil  re- 
vint. Le  musc  fut  laissé  de  côté,  et  l'on 
donna,  cinq  fois  par  jour,  deux  gouttes  de 
teinture  de  cbé/idoine  dans  de  l'eau.  Il  n'y 
eut  plus  d'accès,  et  l'enfant  se  rétablit 
promptement. 

L'auteur  s'attache  à  prouver  qu'il  exis- 
tait une  relation  entre  une  affection  du 
foie  et  le  spasme  de  la  glotte,  en  se  basant 
sur  les  maladies  régnantes  et  sur  les  bons 
effets  de  la  chélidoine ,  que  les  médecins 
allemands  regardent  comme  spécifique 
dans  les  maladies  du  foie.  Il  développe 
longuement  l'idée  théorique  que  les  nerfs 
moteurs  de  la  glotte  ont  pu  être  affectés 
par  suite  de  l'irritation  d'autres  nerfs. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie,  nous 
pensons  que  le  cas  particulier  ne  saurait 
être  généralisé  et  qu'il  faudrait  se  garder 
de  croire  que  la  chélidoine  est  un  moyen 
direct  de  combattre  le  spasme  de  la  glotte; 
du  reste,  l'auteur  est  aussi  de  cet  avis. 
(Gazette  médicale  de  Paris,) 


Db    I.*AC0ICITIRB    CONTBB    les   BBUITS    DM 

l'oreiub  et  là.  suRDiTii.  —  Uo  grand  nom- 
bre de  malades  atteints  de  surdité,  sans 
autres  lésions  de  l'oreille  externe  et  de 
l'oreille  moyenne  qu'une  modification  dans 
la  vitalité  des  organes  sécréteurs,  sont  af- 
fectés en  même  temps  de  bruits  bizarres 
dont  la  nature  varie  à  l'infini.  Ces  bruits 
naissent  et  augmentent  à  la  moindre  émo- 
tion, au  plus  léger  ébranlement  du  sys- 
tème nerveux,  et  constituent,  dans  eer^ 
tains  cas,  une  complication  morbide  dont 


les  malades  sont  plus  incommodés  que  d« 
leur  surdité  elle-même.  M.  Blancbet  pres- 
crit, depuis  une  dizaine  d'années,  l'aconl- 
tine  eootre  cette  infirmité  ;  la  réussite  est 
quelquefois  complète  ;  souvent  il  y  a  du 
soulagement  et  parfois  aussi,  il  l'avoue 
lui-mcme,  il  n'y  en  a  aucun,  ce  qui  est 
fort  regrettable  ;  car  si  ces  bruits. persis- 
tent d'une  manière  continue  ou  intermit- 
tente, les  malades  sont  insensiblement 
conduits  à  une  perte  complète  de  l'ouïe. 

En  général,  M.  Blanchet  administre  l'a- 
conitine  squs  forme  de  globules  de  i  cen- 
tigramme. Le  malade  en  prend  d'abord  i, 
puis  2,  puis  5,  et  il  va  ainsi  jusqu'à  10 
centigram.  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Quelquefois  i'aconitine  est  dissoute  dans 
un  liquide  à  basse  température  et  projetéo 
à  l'état  de  douche  gazeuse  dans  l'oreille 
moyenne,  à  l'aide  d'une  sonde  spéciale 
{Joum»  de  méd,  et  de  ehir^} 


Observation  db  coxalgie  rystébiocb; 
par  le  docteur  VERIIAEGHE ,  d  Ostende. 
—  La  forme  de  coxalgie  décrite ,  pour  la 
première  fois,  par  sir  Benjamin  Brodie, 
sous  le  nom  de  Hyeterical  affection  of  th^ 
hip-joint,  est  une  affection  que  les  méde- 
cins du  continent  ont  bien  rarement  l'oc- 
casion d'observer;  tandis  que  de  l'autre 
côté  du  détroit  elle  ne  parait  ctre  rien 
moins  que  rare.  L'auteur  dit  que  les  quatre 
cinquièmes  des  femmes  du  monde,  qui 
souffrent  de  douleurs  articulaires ,  offrent 
des  exemples  d'affections  nerveuses  de  ces 
parties.  A  quelle  particularité  faut-il  at- 
tribuer eette  extrême  rareté  d'un  eôté  et 
cette  fréquence  de  l'autre?  C'est  là  une 
question  que  je  n'essaierai  pas  de  résou- 
dre. Je  me  borne  à  constater  un  fait  qui 
s'est  offert  à  mon  observation  dans  le  cou- 
rant de  la  saison  des  bains  de  cette  année. 

M.  Beuseman ,  de  Kœnigsberg ,  avait 
conduit  aux  bains  de  mer  son  fils  âgé  de 
15  à  16  ans  ,  très^éveloppé  pour  son  âge, 
de  force  musculaire,  d'un  tempérament 
bilioso-iierveux,  et  sujet  à  des  attaques  de 
chorée.  A  l'âge  de  ii  ans,  il  avait  offert  les 
premiers  symptômes  du  mal  ;  mais  cette 
attaque  avait  été  légère  et  n'avait  duré 
que  trois  mois.  A  l'âge  de  43  ans ,  il  avait 
eu  une  seconde  attaque  de  chorée  et  une 
troisième  à  l'âge  de  15  ans,  c'est-à-dire 
six  mois  environ  avant  de  venir  à  Os- 
tende. Celle-ci  avait  duré  deux  mois ,  et 
les  symptômes  cboréiques  avaient  été  fort 
prononcés  ;  à  la  même  époque ,  le  jeune 
homme  avait  eu  de  temps  en  temps  des 
accès  nerveux ,  passagers ,  caractérisés  au 
dire  du  père,  par  des  mouvements  convul  • 
sifs,  avec  perte  de  connaissance  et  se  ter- 
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minant  généralement  pa^des  pleurs  oa  des 
rires  immodérés. 

Durant  son  séjour  iet ,  le  jeune  malade 
fut  pris  de  douleurs  à  la  hanche  gauche, 
accompagnées  de  claudication  tpès- pro- 
noncée. Au  bout  de  plusieurs  jours,  Je  fus 
appelé  et  voici  ce  que  je  pus  constater  :  la 
marche  était  difficile  et  réclamaH  Tappui 
d*un  bras  ou  d*nnc  canne.  Le  malade 
fauchait  en  marchant;  tout  le  membre  gau- 
che était  raide ,  mais  on  parvenait  cepen- 
dant à  fléchir  les  diverses  articulations, 
après  quelques  efforts  lents  et  gradués. 
Ayant  fait  déshabiller  le  jeune  homme  et 
rayant  couché  sur  une  table,  il  était  facile 
de  voir  qu*il  n*y  avait  ni  allongement  ni 
raccourcissement  du  membre  :  la  distance 
du  trochanter  à  Tépine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  ^tait  égale  à  celle  du  côté 
sain  :  les  plis  des  fesses  étaient  ausst  sur 
la  même  ligne  ;  la  fesse  n'était  ni  aplatie, 
ni  tuméfiée  ;  le  bassin  n'était  pas  in- 
cliné. Tous  ces  points  furent  rigoureuse- 
ment déterminés  par  la  mensuration.  Les 
mouvements  imprimés  à  Tarticulation  n'é- 
taient que  peu  douloureux,  mais  il  n'en 
était  pas  de  même  lorsqu'on  la  soumettait 
h  la  pression.  La  région  trochantériennc 
surtout  paraissait  être  très-<douIoureuse, 
car  à  peine  y  avais-je  mis  le  doigt  et 
exercé  une  légère  pression ,  que  le  malade 
accusa  une  vive  douleur  et  tomba  dans  un 
accès  nerveux,  analogue  à  ceux  où  le  père 
l'avait  déjà  vu  plusieurs  fois ,  et  qui  était 
caractérisé  par  les  symptômes  suivants  : 
mouvements  convulsifs  des  membres  et 
des  muscles  du  tronc,  respiration  bruyante; 
larynx  saillant  avec  gonflement  du  cou  ; 
contractions  convulsives  incessantes  des 
paupières,  les  autres  muscles  de  la  face 
restant  en  repos  ;  pas  d'écume  à  la  bouche. 
Par  moments  ,  les  mouvements  convulsifs 
cessent  et  les  membres  deviennent  d'une 
raideur  tétanique  :  dans  ces  agitations ,  il 
arrive  que  le  malade ,  couché  sur  le  dos , 
fait  un  mouvement  brusque  de  tout  le 
corps  et  d'un  seul  bond  se  couche  sur  le 
ventre.  Il  y  a  des  mouvements  de  hoquet 
bruyant.  Quelques  paroles  inintelligibles , 
ou  plutôt  une  sorte  de  balbutiement  sort 
de  la  bouche  :  enfin,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  minutes,  l'accès  finit  par  des  pleurs 
assez  abondants.  Pendant  tout  ce  temps , 
le  pouls  est  resté  calme.  Le  jeune  homme 
se  lève  aussitôt  et  s'habille  complètement , 
faisant  mouvoir  sa  jambe  malade ,  qui  est 
revenue  tout  à  fait  à  l'état  normal.  Après 
une  demi-heure  de  repos,  il  put  sortir  et 
se  promener  à  la  digue  sans  boiter  le 
moins  du  monde. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  la  claudica- 
tion et  les  douleurs  articulaires  étalent  re- 


venues; mais  le  père  que  j'avais  tranquil- 
lisé complètement  au  sujet  de  cet  accident, 
n'y  fit  point  attention  et  insista  pour  que 
son  fils  se  baignât  suivant  ma  prescription. 
Celui-ci  ne  tarda  pas  à  marcher  sans  boi- 
ter, mais  les  accès  hystériques  se  répétè- 
rent encore  à  plusieurs  reprises  pendant 
le  reste  du  séjour  du  malade  à  Ostende. 
J'ai  appris  que  depuis  son  retour  dans  sa 
famille ,  ce  jeune  homme  se  porte  bien  et 
ne  souffre  plus  des  phénomènes  nerveux 
qui  avaient  fort  inquiété  ses  parents. 

Outre  le  fait  rare  et  curieux  d'une  coxal- 
gie hystérique,  ce  malade  a  offert  un  exem- 
ple non  moins  intéressant  d'accès  hystéri- 
ques chez  l'homme.  C'est  la  première  fois 
que  j'ai  l'occasion  d'observer  ce  phéno- 
mène, quoique  le  nombre  d'affections  ner- 
veuses qui  passent  sous  mes  yeux ,  pen- 
dant chaque  saison  de  bains,  soit  considé- 
rable. J'ai  pensé ,  qu'à  cause  de  sa  rareté, 
il  méritait  d'être  publié. 
{A  nn.  de  la  Soc.  médico-chirurg*  de  Bruges,) 


De  L'arDBOPHTBALHIB  ET  DK  SON  TRAITE- 
MENT PAR  l'injection  IODÉE  ;  par  M.  CHA- 
VANNE.  —  De  toutes  les  méthodes  thé- 
rapeutiques ducs  à  la  science  moderne, 
aucune  peut*«tre,  ainsi  que  le  dit  l'auteur, 
n'a  reçu  autant  et  d'aussi  heureuses  appli- 
cations que  l'emploi  chirurgical  de  l'iode 
et  de  ses  composés.  Il  serait  trop  long  d'é- 
numérer  même  les  principales  ;  conten- 
tons-nous de  dire  que  l'œil  était  peut-être 
la  seule  des  cavités  closes,  accessibles  à 
nos  instruments,  où  l'on  n'eût  pas  fait 
d'injections  de  ce  genre.  M.  le  professeur 
Bonnet  (de  Lyon)  a  franchi  cette  limite  en 
appiiquantla  méthode  des  injections  iodées 
au  traitement  curatif  de  l'hydrophlhalmie. 
Chez  deux  malades  atteints  de  cette  mala- 
die, l'habile  chirurgien  a  pratiqué  la  ponc- 
tion de  l'œil ,  suivie  d'injection.  Dans  le 
premier  cas ,  il  y  a  eu  un  commencement 
de  guérison  suivi  de  récidive,  pour  la- 
quelle on  a  opéré  le  débridement  et  enfin 
l'extirpation  du  globe  oculaire,  un  cancer 
mélanique  ayant  envahi  cet  organe.  Chez 
le  deuxième  malade,  il  y  a  eu  guérison, 
constatée  cinq  mois  après.  Ces  deux  ob- 
servations, rapportées  avec  détails  par 
M.  Chavanne,  de  même  que  des  expérien- 
ces entreprises  sur  le  cadavre,  ont  fourni 
à  l'auteur  matière  à  de  très-intéressantes 
considérations,  qu'il  a  résumées  lui-mémo 
dans  les  conclusions  suivantes  :  <  i*  Con- 
trairement à  l'opinion  générale,  l'hydroph- 
thalmie  dite  postérieure,  ou  hyaloïdienne, 
ne  consiste  point  en  une  hypersécrétion 
de  l'humeur  vitrée.  Cette  humeur  finit  au 
contraire  par  disparaître  en  totalité.  S* 


ISS 
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L'hydrophthalmie  est  un  yëritable  épta- 
chement  séreux,  comparable  aox  autres 
hydropisies,  sous  le  double  rapport  anato- 
mo-pathologique  de  la  membrane  produo- 
trice  et  du  liquide  produit.  5<*  Les  traite* 
ments  employés  jusqu*à  ce  jour  contre 
cette  malaJie  rebelle  sont  ou  insuffisants 
ou  dangereux.  4<*  L*œil  réellement  bydro- 
pique  se  trouvant  transformé  en  grande 
partie  en  une  cavité  close,  en  un  kyste 
fibro -séreux,  le  traitement  reconnu  et  van- 
té, à  juste  titre,  comme  le  plus  efficace 
contre  ce  genre  de  maladies,  lui  est  dès 
lors  applicable.  5°  Le  raisonnement  légi- 
time la  nouvelle  application  des  injec* 
tiens  iodées  à  la  cure  radicale  de  Tbydra» 
nose  oculaire.  6<>  Enfin  Texpérience  a  mon- 
tré que  ce  mode  de  traitement  est  efficace 
contre  rhydropbthalmie,  et  autorise  son 
introduction  dans  la  thérapeutique  de  cette 
affection.  • 
(Gazette  médic,  de  Lyon  et  Hevue  ihérap, 
du  Midi.) 


PaRALTSIB  du  NCRP  MOTBUa  OCVLAinB  COM- 
MUN ;  DU  TRArrEUBNT  QUI  LUI  CO?IVIENT,  SUI- 
VANT  QU*BLLB  EST  BSSBNtIBLLB  OU   SYMTTO- 

MATiQUB.  —  Il  en  est  de  la  paralysie  de  ee 
nerf  comme  de  toutes  les  paralysies  en 
général;  le  phénomène  paralyne  n'eu- 
traine  avec  lui  aucune  indication  théra- 
peutique rationnelle.  Il  faut  toujours  re- 
monter à  son  origine.  Ce  n*est  qu'après  en 
avoir  reconnu  les  causes,  ou  au  moins 
après  en  avoir  déterminé  la  nature,  c*est- 
à-dire  si  elle  est  essentielle  ou  symptoma- 
tique  ;  si  elle  est  le  résultat  d*une  affection 
spéciale  et  localisée  du  nerf,  d*une  com- 
pression mécanique  sur  Tun  des  points  de 
son  trajet ,  on  d*un  état  inflammatoire  ou 
congesûf  de  son  point  >d*origine  dans  Ten- 
céphale,  on  d'une  lésion  plus  ou  moins 
étendue  de  cet  organe  lui-même,  qu'on 
peut  formuler  les  indications  thérapeuti- 
ques et  régler  remploi  des  moyens  cura- 
tifs  qu*il  convient  de  leur  opposer.  L'exem- 
ple suivant,  emprunté  à  la  clinique  de  M. 
le  professeur  Jobert  de  Lamballe,  par  M. 
Doibeau,  montre  une  application  heureuse 
de  ce  précepte,  que  les  praticiens  no  doi- 
vent jamais  perdre  de  vue. 

Obs.  Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-neuf 
ans,  chez  laquelle  la  paralysie  s'est  mon- 
trée à  la  suite  d'une  impression  de  froid 
répétée.  Depuis  un  an,  elle  occupe  un  lo- 
gement dans  lequel  son  lit  est  placé  vis-à- 
vis  d'une  fenêtre  qui  ferme  mal  et  laisse  un 
courant  d'air  qui  vient  frapper  le  côté  gau- 
che du  visage  quand  elle  y  est  couchée. 
Deux  mois  après,  elle  accouche  dans  ce 
logement)  et  cinq  ou  six  fob  un  gonflement 


se  manifeste  dans  le  eoté  gauche  de  la  face. 
Enfin,  environ  huit  mois  après,  elle  est 
prise  tont  à  coup,  pendant  la  nuit,  de  dou- 
leurs violentes  dans  toute  la  portion  gau- 
che de  la  tète  ;  elles  se  renouvelaient  pres- 
que toutes  les  nuits  et  s'accompagnaient 
d'étourdissements  et  de  vertiges.  Après 
quinze  jours  de  durée  de  ces  accidents,  la 
douleur  s'exaspère  tont  à  coup  dans  la 
nuit,  et  le  lendemain,  en  se  réveillant, 
elle  s'aperçoit  que  l'œil  gauche  est  forte- 
ment porté  en  dehors  ;  la  vue,  du  reste, 
n'était  diminuée  en  aucune  façon,  quoique 
l'œil  fût  sensible  à  la  lumière.  Lorsque  la 
malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  U  paupière 
recouvre  le  globe  do  l'œil  et  ne  laisse  à  la 
partie  inférieure  qu'une  fente  d'environ  3 
millimètres,  faisant  entrevoir  la  scléroti- 
que; Je  sourcil  est  un  peu  abaissé;  l'œil 
est  sensible  à  la  lumière,  mais  il  ne  pré- 
sente pas  d'injection  notable  ;  il  est  forte- 
ment dévié  en  dehors  et  porté  en  haut  ;  les 
mouvements  en  haut,  en  bas  et  en  dedans 
sont  impossibles.  Rapportant  cette  para- 
lysie du  moteur  oculaire  commun  à  une 
inflammation  du  névrilème,  malgré  quel- 
ques pliénomcncs  de  chlorose  survenu» 
depuis  sa  dernière  couche,  et  tenant 
compte  de  la  photophobie,  M.  Jobert  fit 
pratiquer  deux  saignées  du  bras  dans  les 
premiers  jours,  puis  prescrivit  huit  ven- 
touses scarifiées  à  la  nuque  et  des  sang- 
sues à  la  tempe  ;  enfin,  un  vésicatoire  fut 
posé  sur  la  région  sourciliière.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  une  amélioration 
est  survenue  ;  la  malade  a  pu  relever  sa 
paupière  de  façon  à  découvrir  la  moitié 
de  la  sclérotique.  Les  vésicatoires  sont 
continués,  et  lorsque  tout  symptôme  d'ir- 
ritation aura  cessé ,  M.  Jobert  se  propose 
de  reconrlr  à  l'électricité. 

{Archivée  d'ophikalmohgie,) 


Traitbmbnt  db  l'BNTaopioir  pab  la  liga- 

TUEB,  SANS  EXCISION  d'UN  LAMBEAU  DB  PEAU. 

—  Cette  méthode,  indiquée  d'abord  par 
Gaillard ,  a  donné  au  professeur  Rau  des 
résultats  bien  plus  satisfaisants  que  les  au- 
tres. Elle  consiste  à  passer  de  haut  en  bas , 
dans  les  tissus  de  la  paupière,  une  ligature 
assez  profonde  pour  embrasser  des  fibres 
du  muscle  orbiculaire.  Le  moyen  le  plus 
certain  pour  obtenir  ce  résultat,  c'est  de 
saisir  avec  une  pince  à  torsion  un  pli  de  la 
peau  aussi  épais  que  possible,  et  de  le  tra- 
verser, à  sa  base,  par  l'aiguille.  Celte  li- 
gature doit  être  serrée  fortement.  Rau 
place  la  ligature  à  une  ligne  du  bord  du 
cartilage  tarse,  et  à  l>Bndroit  où  le  renver- 
sement de  la  paupière  est  le  plus  considé- 
rable; il  ne  s'est  jamais  vu  forcé  d'appli- 
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quer  plus  de  trois  fils.  Quant  à  la  distance 
quMl  faut  laisser  entre  Touverture  d*en- 
trée  et  i^ouverture  de  sortie  du  fil ,  il  la 
fait  dépendre  du  degré  de  renversement. 
Il  n'a  observé  que  deux  récidives  sur  dix- 
huit  malades  traités  de  cette  manière  :  la 
première  se  montra  après  deux  ans ,  Tau- 
tre  au  bout  d*un  mois.  Dans  un  cas  seule* 
ment  le  résultat  fut  insuflSsant. 

(  Arch.  f.  Ophtftalm.  et  Gag.  lubd.  de 
méd.  et  de  chirurg.) 


FiSTfJLB     d'origine    OBNTAIRB  ;     NOUVSAV 

MOYEN  OS  DUGNosTic.  -^  Uoc  dame  portait 
depuis  un  an  une  plaie  fistulcuse  à  la  fos- 
sette du  menton.  Des  injections,  des  pom- 
mades, des  cataplasmes  avaient  été  inuti- 
lement employés.  M.  Pagello,  appelé  après 
ce  laps  de  temps,  émit  le  doute  que  la  plait 
fistuleuse,  qui  distillait  constamment  un 
pus  inodore  et  de  bon  caractère,  pouvait 
avoir  sa  raison  d'être  dans  la  carie  de  quel- 
que dent  incisive;  mais,  à  ce  doute,  la  ma- 
lade répondit  en  montrant  ses  dents  par- 
faitement blanches,  n'ayant  jamais  clé  af- 
fectées de  douleurs,  cl  indolentes  lorsqu'on 
les  percutait  une  à  une.  Le  cathélérismc 
de  la  fistule  donnait  une  sensation  de  ru- 
gosité osseuse  et  de  carie ,  faisait  saigner 
facilement  et  était  très-sensible.  Un  savant 
chirurgien,  dont  M.  Pagello  prit  l'avis, 
pensa  qu'un  point  de  la  mâchoire  était  af- 
fecté de  carie  et  qu'on  devait  user  des  in- 
jections détersîves,  et,  au  besoin,  du  hr 
rouge.  Ces  moyens  étant  restés  sans  effet, 
M.  Pagello  revint  à  sa  première  idée  d'una 
carie  dentaire  comme  cause  première  de  la 
fistule.  Pour  s'assurer  de  la  justesse  do  son 
diagnostic,  il  traita  le  trajet  fistuleux  avec 
des  injections  de  décoction  de  garance 
{Rubia  tinciorwn)  :  en  peu  de  jours  la  dent 
incisive  placée  au^essus  de  la  fistule  rou- 
git vivement  ;  il  en  fil  l'extraction  ,  et  en 
trouva  la  racine  cariée.  Le  trajet  fistuleux 
guérit  parfaitement  en  peu  de  temps.  . 
(Giom.  Yen.  di  sci,  med»  et  Gaz,  médie,) 


Du    CHANCRE     PRIMITIF    DU    FREIN    OB    LA 
VBRGB    BT   d'une    NOUVELLE   MANIÈRE  DE    LE 

TRAITER  ;  par  M.  DIDAY.  —  Le  chancre 
peut  envahir  le  filet  de  deux  manières  :  11 
l'attaque  d'emblée,  ou  s'y  étend  de  proche 
en  proche.  Dans  le  premier  cas ,  c'est  à  la 
suite  d'une  déchirure  survenue  durant  le 
coït  qu'il  s'établit,  ce  qui  fait  que  sa  na- 
ture est  souvent  méconnue  par  le  malade 
et  par  le  médecin.  Le  meilleur  moyen  de 
sortir  d'embarras,'  c'est  do  conseiller  au 
malade  de  rester  quarante-huit  heures 
sans  découvrir  le  gland  :  an  bout  de  ce 


temps ,  si  ce  n'est  qu'une  excoriation ,  elle 
sera  guérie;  si  c'est  un  chancre,  il  en 
aura  tous  les  caraclères.  Le  deuxième 
mode  d'invasion  a  lieu  par  l'extension  pro- 
gressive d'un  ulcère  primitif  ayant  débuté 
dans  le  voisinage  du  filet  ;  mais ,  quand 
une  fois  cet  organe  est  atteint,  l'ulcère 
s'agrandit  d'une  manière  fatale  jusqu'il 
une  certaine  limite,  qu'il  atteint  presque 
toujours  et  qu'il  ne  dépasse  plus.  Gra- 
duellement le  filet  est  presque  toujours 
détruit;  puis,  sur  le  gland,  il  se  creuse 
un  fossé  d'un  à  deux  millimètres  de  pro- 
fondeur sur  le  lieu  qu'occupait  le  filet. 
Cette  variété  de  chancre  est  très-doulou- 
reuse et  saigne  souvent;  cela  s'explique 
par  les  tiraillements  incessants  auxquels 
est  exposé  le  filet,  tiraillements  qui  sont 
la  cause  de  la  destruction  de  l'organe ,  qui 
a  presque  toujours  lieu.  Dans  certaines 
circonstances,  l'ulcère  se  borne  k  produire 
une  perforation  a  la  base  du  filet,  mais  ses 
inconvénients  sont  aussi  sérieux  que  dans 
le  premier  cas.  Pour  remplir  les  indica- 
tions du  traitement  local ,  il  faut  d'abord  , 
par  tous  les  moyens ,  éviter  les  tiraille- 
ments du  filet,  et  à  cet  égard  M.  Diday 
entre  dans  des  détails  fort  minutieux, quo 
nous  sommes  condamné  à  passer  sous  si- 
lence ;  puis  il  fait  panser  l'ulcère  avec  des 
topiques  appropriés.  Si  le  prépuce  est 
trop  étroit  et  le  décalottemcnt  très-doulou- 
reux, le  plus  simple  est  de  ne  pas  y  tou- 
cher et  de  faire  des  injections  médicamen- 
teuses jusqu'à  guérison.  Mais  tout  cela  est 
fort  long ,  et  comme  le  filet,  quand  il  est 
perforé,  est  le  plus  souvent  voué  à  la  des- 
truction ,  l'auteur  s'est  demandé  s'il  n'é- 
tait pas  préférable  de  le  diviser  tout  d'un 
coup  que  de  le  laisser  user  couche  par 
couche;  c'est  le  parti  qu'il  a  adopté.  Il 
exécute  cette  opération  non  avec  l'instru- 
ment tranchant,  mais  par  le  fer  rouge  ap- 
pliqué au  moyen  d'un  instrument  spécial, 
qui  agit  à  la  façon  de  pinces  dont  une 
branche  embroche  le  filet  et  dont  l'autre 
est  chauffée  à  la  lampe.  Il  sufiit  de  les 
rapprocher  pour  détruire  l'organe.  Si  l'on 
veut  aussi  détruire  la  partie  cachée  du 
filet,  on  faux  filet ,  on  y  parvient  en  por- 
tant sur  elle  le  dos  d'un  bistouri  chauffé  à 
la  flamme  d'une  bougie. 
(Gaz,  méd.  de  Lyon  et  Revue  thér,  du  Midi») 


Nouveau  procède  pour  l'opération  du 
phimosis;  par  M.  BONNAFONT.  —  La 
plupart  des  praticiens  ont  adopté  pour 
l'opération  du  phimosis  le  procédé  de  la 
circoncision.  C'est,  en  effet,  celui  de  tous 
qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Il  ne 
laisse  aueune  trace  disgracieuse  dans  cette 
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région  ;  objeclion  vraie,  qui  s'adresse  à  la 
plupart  des  au  Ires  procédés,  consistant  à 
pratiquer  une  ou  deux  incisions  à  la  région 
dorsale  ou  inférieure  du  prépuce,  ou  môme 
à  exciser  un  latubcau  de  ce  repli  tégumen- 
taire.  Cette  appréciation  est  aussi  celle  de 
plusieurs  chirurgiens  très-compétents  qui 
ont  eu  à  émettre  leur  opinion  sur  ce  sujet 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris.  Mais  les  adversaires  de 
la  circoncision  reprochent  à  leur  tour  à  ce 
mode  opératoire  d'exiger  deux  ou  trois 
temps  pour  terminer  Topération.  Qu'elle 
soit  pratiquée  par  le  procédé  de  Labat,  de 
Lisfranc  ou  de  M.  Ricord,  on  n'atteint 
presque  jamais  la  muqueuse  dans  la  pre^- 
mière  incision,  et  il  faut  dès  lors  opérer  la 
section  de  cette  dernière  avec  des  ciseaux. 

Ce  temps  de  l'opération  est  toujours  le 
plus  douloureux,  et  celui  qui  constitue, 
en  effet,  l'argument  le  plus  grave  contre 
ce  procédé. 

M.  Bonnafont,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  du  Roule,  appelé  par  sa 
position  h  remédier  fréquemment  à  cette 
légère  difformité ,  malgré  sa  prédilection 
pour  la  circoncision,  n'en  a  pas  moins  été 
frappé  de  cet  inconvénient.  Chaque  fois 
qu'il  avait  à  pratiquer  celte  opération,  il 
en  était  à  désirer  que  Ton  troavât  un  autre 
procédé  qui  permit  d'éviter  ce  deuxième 
temps.  Il  ne  s'est  pas  borné  à  ce  vœu,  il  a 
cherché  a  le  réaliser,  et  il  y  est  arrivé  par 
le  mode  opératoire  qu'il  vient  d'employer 
sur  un  malade  de  son  service,  et  qui  rem- 
plit parfaitement  cette  double  indication, 
ainsi  qu'on  va  en  jtiger. 

Ce  proeédé  est  des  plus  simples.  Il  con- 
siste à  remplir  la  cavité  préputiale  de 
charpie  ou  d'ouate,  et,  lorsque  le  prépuce 
est  fortement  distendu  en  tout  sons,  à  en 
opérer  la  section  circulairement  avec  un 
bistouri,  en  comprenant  dans  cette  inci- 
sion la  peau  ainsi  que  la  muqueuse.  Le 
point  d'appui  que  présente  à  l'instrument 
le  corps  étranger  introduit  dans  la  cavité 
du  prépuce,  rend  cette  section  on  ne  peut 
plus  facile,  très-prompte  et  surtout  peu 
douloureuse. 

Voici  comment  procède  M.  Bonnafont  : 

Un  aide  saisit  l'extrémité  du  prépuce  et 
le  tire  en  haut  en  cherchant  à  élargir  au* 
tant  que  possible  son  ouverture,  par  la- 
quelle l'opérateur  introduit,  avec  un  porte- 
mèche  ou  une  sonde  cannelée,  soit  de  la 
charpie  fine,  soit  de  l'ouate,  jusqu'à  ce  que 
toute  la  cavité  en  soit  remplie.  Cela  fait, 
il  devient  très-facile  à  l'opérateur  de  choi* 
sir  le  point  du  prépuce  qu'il  veut  exciser, 

(i)  On  peut»  si  on  le  jufj^e  convenable,  n^inci- 
8cr  d*ûbord  que  la  peau,  afin  de  couper  la  mu- 
queuse plus  eu  arrière:  avantage  contestable,  et 


et  cela  sans  crainte  aucune  de  blesser  \e 
gland,  lequel,  refoulé  en  bas  par  le  corps 
de  remplissage,  est  complètement  à  l'abri 
du  contact  de  l'instrument. 

Affn  de  ménager  la  section  de  la  petite 
artériolc  du  filet,  qui  quelquefois  donne 
lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante, 
il  fait  l'incision  légèrement  ovalairc  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Cette 
section  faite,  on  panse  simplement  la 
plaie,  sans  points  de  suture  ni  serres-fines* 
(M.  Bonnafont  attribue,  sans  motifs  suffi- 
sants, suivant  nous,  aux  points  de  suture 
et  aux  serres-fines,  l'inconvénient  de  pro- 
voquer parfois  l'inflammation  des  bords  de 
la  plaie)  (1). 

Pendant  les  premières  vingt -quatre 
heures,  on  se  contente  d'appliquer  des  fo- 
mentations froides  sur  la. plaie,  et  puis  les 
pansements  se  font  avec  un  linge  fenêtre, 
un  peu  de  charpie,  une  croix  de  Alalte 
percée  au  milieu  et  une  petite  bande 
étroite,  le  tout  fixé  à  la  ceinture  d'un  sus- 
pensoir. 

{L'Abeille  médicale.) 


Nouvelle  méthode  de  traitement  des 
HBHNiEs  ÉTRANGLÉES  ;  par  M.  le  docteur  De 
LARUE,  médecin  de  l'hospice  des  Vieil- 
lards ,  à  Bergerac.  —  Les  auteurs  indi- 
quent'-ils  un  moyen  dont  le  mode  d'admi- 
nistration contre  l'étranglement  herniaire 
soit  assez  efficace  pour  rendre  alors  géné- 
ralement inutile  l'emploi  du  bistouri? 

A  cette  question ,  posée  de  la  sorte,  il 
n'est  pas  un  praticien  qui  ne  réponde  non. 

Plus  heureux  que  nos  devanciers,  nous 
croyons  avoir  vaincu  la  difficulté. 

Notre  conviction,  à  cet  égard,  sera  bien- 
tôt, nous  Vespérons,  universellement  par- 
tagée. 

Obs.  /.  —  ]*!■"•  veuve  X...,  âgée  de 
soixante  ans,  habitant  la  ville  de  Bergerac, 
maigrcy  habituellement  bien  portante,  d'un 
tempérament  nervoso-bilieux,  d'une  assez 
forte  constitution  ,  d'un  caractère  apathi- 
que, d'une  intelligence  bornée  ,  ayant  eu 
deux  avortcmcnts  successifs  et  une  gros- 
sesse régulière,  est  atteinte,  depuis  1858, 
d'une  hernie  crurale  (entéro-épiploïque) 
du  côté  droit,  facilement  réductible,  sur- 
venue sans  cause  violente. 

Le  47  février  1852, l'affection,  ordinai- 
rement livrée  à  elle-même ,  devint,  pour 
la  première  fois,  brusquement  menaçante, 
à  la  suite  d'efforts  inaccoutumés. 

M"»«X...,  stimulée  par  la  persistance 
du  mal,  me  fait  appeler  le  19  auprès  d'elle. 

auquel  pourtant  certains  praticiens  attachent  de 
l'importance. 
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Quoique  modéré,  Tétranglement  persé- 
vère avec  ténacité ,  malgré  Tusage  opinift- 
tre  d*une  médication  active. 

Après  avoir  duré  ainsi  plusieurs  jours, 
sans  changements  bien  appréciables,  la 
constriction,  s*étant  complétée  dans  la  nuit 
du  35  au  âé ,  se  traduit  aussitôt  par  des 
symptômes  formidables.  Les  voici,  tels  que 
nous  les  avons  notés  au  lit  de  la  patiente, 
à  huit  heures  du  matin  :  rentre  ballonné, 
douloureux,  surtout  au  toucher;  vomisse- 
ments maintenant  stercoraux,  vermineux  ; 
selles  entièrement  interrompues  ;  figure 
pftie,  grippée  ;  regard  terne,  yeux  enfon- 
eés;  langue  sèche  à  la  pointe  ;  sueurs  vis- 
queuses ;  extrémités  glacées  ;  urines  ra- 
res, sédimenteuses  ;  pouls  précipité ,  pe- 
tit, faible,  intermittent;  dyspnée  ;  hoquet; 
somnolence;  horreur  des  aliments;  soif 
ardente  ;  tumeur  herniaire  de  la  grosseur 
du  poing,  arrondie,  violacée,  sensible,  mé- 
diocrement tendue ,  pku  que  jamais  irré-- 
dvcUble. 

Nonobstant  mes  instances ,  M"**  X...  ne 
veut  pas  de  l'opération,  elle  préfère  la 
mort... 

En  face  du  danger  qui  nous  presse ,  ce 
refus  (j*en  remercie  le  ciel  !)  laissant  un 
champ  libre  à  mon  imagination,  j'ordonne 
la  potion  suivante ,  a  prendre  par  cuille- 
réeB  à  café,  de  dix  en  dix  minutes  : 

Eau  distillée.     .....  60  gram. 

Extrait  aq.  de  belladone.  20  centig. 
Sirop  de  fleurs  d'oranger .  30  gram. 
Le  soir  je  revois  la  malade. 

Prise  presque  en  totalité  (nous  l'avions, 
avant  l'aggravation  des  symptômes,  es«- 
sayée  en  frictions  sut  et  aux  environs  de 
Panneau),  la  belladone  prescrite  a  produit 
progressivement,  daus  le  ccmrs  de  son  ad- 
ministration, les  résultats  les  plus  heu- 
reux; la  hernie,  qui,  sans  nul  doute,  n'au- 
rait pas  tardé,  ne  donnant  plus  lieu  à  au- 
cun signe  d'étranglement,  à  rentrer  seule, 
semble  fuir  dans  l'abdomen  au  contact  de 
mes  doigts. 

Depuis  lors  (la  leçon  a  profité  à  M«« 
X...  ) ,  la  tumeur  est  contenue  par  un 
brayer  activement  surveillé. 

06*.  //.  —  Mère  de  six  enfants,  !»■•• 
X...,  de  Bergerac,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d'une  faible  oonstitution, 
ordinairement  maladive,  presque  septua- 
génaire, est  affectée,  depuis  vingt-six  ans, 
d^une  hernie  crurale  du  côté  droit,  qu'elle 
attribue  à  son  dernier  accouchement. 

La  tumeur ,  d'un  volume  considérable, 
rentre  sonrent  avec  difficulté. 

Formée  en  majeure  partie  par  IMntes- 
lin,  elle  s'étrangle  (cela  n'était  pas  encore 
arrivé)  le  ié  septembre  1803,  puis  le  itt 


décembre  de  la  même  année ,  le  30  jan- 
vier, \e  i*^  et  le  18  février  1853,  toujours 
peu  de  temps  après  les  repas. 

Chaque  fois,  nous  sommes  mandé  dos  le 
début  des  accidents. 

Ces  étranglements  successifs ,  accom- 
pagnés de  la  tension  de  la  hernie,  de  dou- 
leurs abdominales,  surtout  dans  le  voisi- 
nage du  sac,  de  sueurs,  de  vomisscmçqts, 
quelquefois  de  matières  alvines,  d'un  pouls 
petit,  Icht  ou  précipité,  etc.,  etc.,  se  mon.- 
trant  constamment  réfraclaires  aux  mançeu- 
vres  du  taosis ,  cessent  en  moyenne  dans 
l'espace  de  six  heures,  sous  l'influence  de 
l'extrait  de  belladone^  formulé  et  adminis- 
tré ut  suprà, 

La  malade,  qui,  par  prévention ,  s'était 
jusque-là  obstinée  à  ne  pas  porter  de  l?an- 
dage  ,  se  décide  enfin  à  faire  usage  de  ce 
moyen. 

Tout  marche  à  souhait;  mais  ,  le  15 
mars  1855,  M™"  X...,  dont  le  brayer  avait 
depuis  quelque  temps  grand  besom  d^étre . 
réparé,  éprouve  un  sixième  étranglement, 
après  avoir  exécuté  quelques  travaux  de 
ménage  ,  en  ce  moment  doublement  con- 
traires à  la  prudence. 

Cette  nouvelle  constricCion  de  la  tu- 
meur, non  moins  considérable  que  les  pre- 
mières, disparait  bientôt,  comme  celle-- 
ci, par  le  même  traitement. 

Aujourd'hui  M««  X...  sera-t-elle  plus 
vigilante  que  par  le  passé?  Nous  avons 
lieu  de  le  croire. 

Obs.  III.  —  La  nommée  X...,  cultiva- 
trice, âgée  de  44  ans,  bien  menstruée,  ha- 
bitant i  Saint-Christophe,  commune  de 
Bergerac,  d'un  tempérament  bilieux,  d'une  - 
forte  constitution,  a  eu  neuf  grossëfses  à 
terme. 

Depuis  quelques  années  (cinq  où  six), 
une  hernie  crurale  existe  du  côté  droit,  à 
la  faveur  du  relâchement  produit  p£|r,  la 
fréquence  dès  gestations.  '    | 

Probablement  Intestinale,  elle  est  d^ba-,  ' 
bitude  d'une  grosseur  médiocre. 

Ordinairement  indolente,  quoiqu'elle  ne  . 
soit  pas  mafnteiiue,  etle  se  montre,  le^2 
avril  1855,  sans  cause  maniiëste,  subite- 
ment irréductible. 

Le  95,  de  bonne  heur^,  on  vient  me 
chercher. 

Ne  pouvant  me  rendre  que  fort  tard 
dans  la  journée  chez  la  malade,  je  fais  em-. . 
porter  par  le  messager  (dont  le  récit  iiï- 
telligentne  me  laisse  aucun  doute  sur  Té- 
tranglement)  la  potion  beUadonisét^  avec 
ordre  de  Tadministrer,  comme  toujours,  à 
des  intervalfes  rapprochés. 

A  mon  arrivée,  le  soir,  vers  les  4eax 
heures,  je  trouve  la  frômiïiéeX...  guérie. 

Diminuant  par  degrés ,  les'  symptômes 
21 
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de  constriction  (les  traits  de  la  malade  por« 
taîent  encore  les  traces  de  leur  intensité) 
avaient  entièrement  cédé  bien  avant  la 
rentrée  spontanée  des  parties  étranglées. 

Astreinte  depuis  cette  époque  à  un 
brayer ,  la  nommée  X...  a  des  chances 
réelles,  sa  hernie  n^ayant  jamais  été  très- 
prononcée,  d^obtenir  par-là ,  avec  du  temps, 
une  guérison  radicale. 

Obs.  IV.  —  Le  sieur  X...,  maçon,  âgé 
de  39  ans,  habitant  la  commune  de  Ber- 
gerac,  d^un  tempérament  lymphatico-bî- 
lieux ,  d*unc  assez  forte  constitution ,  est 
affecté,  depuis  environ  onze  années,  d*une 
entérocèle  inguinale  du  côté  droit. 

Survenue  sans  cause  précipitaute ,  la 
tumeur,  facilement  réductible,  ne  dépasse 
pas  ordinairement  les  dimensions  d*UA  œuf 
de  poule. 

Le  d5  août  4854,  vers  les  cinq  heures 
du  soir,  le  sieur  X...,  qui  a  depuis  quel- 
que teiiips  cessé  de  porter  un  bandage, 
éprouve ,  pendant  ses  travaux  habituels  , 
une  atigmentation  subite  dans  le  volume 
de  la  hernie,  accompagnée  d*étranglement. 

Appelé  sur  les  six  heures  (une.  heure 
après  révénement)  à  soigner  le  malade, 
nous  constatons  \ts  phénomènes  ci-après  : 
anxiété;  envies  de  vomir;  pouls  plein,  peu 
fréquent  ;  extrémités  refroidies  ;  ventre 
ballonné,  douloureux,  principalenient  au- 
dessus  du  sac  herniaire  ;  tumeur  tendue, 
dure,  sensible, ^ar^outïtonte^  grosse  comme . 
la  tête  d*un  enfant  à  terme;  constriction 
considérable,  entièrement  rebelle  au  taons. 

Sans  négliger  la  position  appropriée  à 
rétat  du  sieur  X...,  nous  ordonnons ,  à 
Texclusion  momentanée  de  toute  autre 
boisson,  remploi  de  notre  potion,  par  cuil- 
lerée à  café ,  de  quart  d*heure  en  quart 
d*heure. 

Après  ringestion  de  la  cinquième  cuille- 
rée, tous  les  symptômes  s*étant  progressi- 
vement amendés  ,  la  tumeur,  légèrement 
pressée  par  le  malade ,  selon  ma  recom- 
mandation, disparait  brusquement. 

Le  lendemain  (â6),  le  sieur  X..«,  com- 
plètement rétabli,  reprend  son  brayer, 
qu^îi  m*a  bien  promis  de  ne  plus  quitter 
imprudemment. 

Béflexùms,  —  Dans  tous  les  cas  qui  pré- 
eèdeht,  nous  avons  constamment,  remar* 
que  les  phénomènes  suivants  ; 

i«  La  dose  de  vingt  centigramme  d'ex- 
trait aqueux  de  belladone  a  été ,  chaque 
fois,  plus  que  suffisante  pour  amener  la 
guerîson; 

S«  Jamais  un  narcotisme  notable  n'est 
venu  diminuer  ou  augmenter  nos  chances 
de  succès; 

S«  Les  vomisaements,  eomnae  les  envies 
de  yomii:,  ont  presque  toujours  cessé  (|e 


tourmenter  les  malades,  dès  les  premières 
cuillerées  du  remède. 

Déjà  avantageusement  préconisée,  sous 
d'autres  formes,  par  Meola,Pacini,  Rœler, 
Magliari,  M.  Debrcyne,  etc.,  Vatropa  6ef- 
ladona,  prescrite  en  potion,  diaprés  notbs 
MÉTHODE,  acquiert  dans  respèce  une  supé- 
riorité qui,  également  basée  sur  les  faits  et 
sur  la  théorie,  explique,  en  les  justifiant, 
les  prétentions  et  les  espérances  que  noua 
avons  formulées  en  tcto  de  ce  travail. 
{Revue  thérapeutique  du  Midi.) 


TaAITEMBNT  des  kystes  SThOVIAUX  TBH- 
DINEUX  DE  LA  RÉGIOM  POPLITÉB.  -^  LcS  kyS- 

tes  de  la  région  poplitée  ont  été  divisés, 
par  M.  Foucher,  dans  un  travail  spécial 
sur  cette  question,  en  quatre  espèces,  sa- 
voir :  rhydropisie  des  synoviales  tendi* 
neuses,  ou  ganglions  du  creux  poplité;  la 
dilatation  des  follicules  ayjnovipares ,  ou 
kyste  folliculaire;  la  hernie  de  la  syno- 
viale articulaire,  ou  kyste  synovial  pro- 
prement dit,  et  le  kyste  Séreux  libre, 
comprenant  deux  espèces,  le  kyste  primi- 
tivement et  le  kyste  consécutivement  libre. 
A  ces  quatre  espèces ,  M.  Olivier  en  a 
ajouté  deux  autres,  le  kyste  hcmatique  et 
le  kyste  hydatique.  Les  plus  communs  et 
les  plus- intéressants  de  ces  kystes  appar- 
tiennent à  la  première  espèce,  et  les  tu- 
meurs qu'ils  forment  peuvent  être  divisées 
en  deux  catégories  bien  tranchées,  suivant 
qu'elles  communiquent  ou  ne  communi- 
quent pas  avec  l'articulation  du  genou; 
on  comprend,  en  efiet,  combien  le  dia- 
gnostic est  important  h  ce  dernier  point 
de  vue,  le  traitement  nécessitant  dans  le 
premier  cas  une  prudence  dont  on  peut  se 
départir  davantage  dans  l'autre.  Quant  au 
siège  de  ces  kystes,  il  est  très-variable  ;  on 
peut  en  rencontrer  dans  toutes  les  bourses 
séreuses  de  cette  région;  mais  les  plus 
communs  occupent  celle  du  jumeau  interne, 
c'est-à-dire  qu'ils  ont  leur  siège  au  côté 
interne  de  la  région  poplitée,  à  quelque 
dbtance  de  la  ligne  médiane,  au  niveau 
du  coudyle  interne  du  fémur.  Ce  sont  des 
tumeurs  situées  au  niveau  des  ganses  sy- 
noviales, lisses,  fluctuantes,  peu  mobiles, 
généralement  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  à  peu  près  indolentes;  assez  sou- 
vent, ils  se  compliquent  d'hydartrose  du 
genou*  Alais  quel  traîteraeni  employer 
contre  ces  kystes?  M.  le  docteur  Baudouin, 
qui  en  a  observé  plusieurs  exemples  dans 
le  service  de  M.  Larrey,  à  part  l'incision 
et  l'injection  iodée,  n'a  pas  trwivé  de  mé- 
thode thérapeutique  bien  efficace.  Les  vé- 
sieatoircft  les  ont  fait  cependant  disparaître 
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dans  quelques  eas,  et  lorsqu'ils  n*ont  pas 
réussi  entièrement,  ils  en  ont  diminué  le 
volume;  mais  ils  sont  revenus  et  ont 
forcé  le  plus  souvent  le  efatrurgien  à  re- 
courir à  une  autre  méthode.  La  compres- 
sion n*a  jamais  guéri  les  malades,  mais  elle 
est  un  excellent  palliatif  dans  les  cas  où  il 
existe  une  communication  eotre  la  s>'no- 
viale  tendineuse  et  celle  de  Tarticulation  ; 
elle  permet  aux  malades  de  se  mouvoir  fa- 
cilement et  de  se  livrer  à  leurs  occupations 
sans  que  leur  état  s'aggrave  ;  on  peut  la 
pratiquer  avec  une  genouillère  ou  une 
bande  roulée.  L'incision  est  une  méthode 
le  plus  souvent  insuflSsante,  et  pourrait 
être  fort  dangereuse  dans  le  cas  de  com- 
munication avec  rarticle.  La  ponction^  à 
elle  seule,  n'eût  pas  été  plus  heureuse,  si 
l'on  n'y  eût  ajouté  l'irritation  des  parois 
du  kyste  avec  un  stylet,  dans  un  cas,  avee 
une  injection  iodée,  dans  plusieurs  autres* 
L'excision  parait  encore  une  méthode  as- 
sez malfaisante  quand  le  kyste  est  libre  et 
ne  communique  pas  avec  l'articulation. 
Daq^  le  cas  de  communication,  la  tumeur 
est  quelquefois  irréductible  dès  qu'on  met 
la  jambe  dans  l'extension;  on  peut,  dans 
ce  cas,  faire  une  ponction  et  une  injection 
iodée  ;  mais ,  dans  les  cas  où  elle  est  ton* 
jours  réductible,  il  faut  se  contenter  de  la 
compression. 

(Thèsesde  Paris,  1855,  et  BtOkHn  ffinéral 
de  thérap.) 


LiHUTION  S0C8-Pin»ËItNB  DU  PÂMUR  GAU- 
CBB  CIBI  UN  BMFAKT  ,  REDUCTION  SPONTANE.  . 

*^  Les  eas  de  réduction  spontanée  sont 
assez  rares  pour  qu'il  soit  utile  de  recueil- 
lir tous  les  exemples  qui  s'en  présentent. 
Celui  qu'on  va  lire  a  trait  à  une  luxation 
ischio'piibienne ,  Bf.  Malgaigne  en  a  corn- 
raoniqué  un  exemple  à  la  Société  de  chi- 
rurgie en  1846,  mais  un  autre  intérêt 
s'attache  à  l'observation  de  M.  Dupuy,  en 
ce  que  la  luxation  avait  eu  lien  chez  un 
eniant.  —  Cas.  Un  garçon  de  douze  ans 
fut  transporté  à  l'hôpital  de  Bordeaux  le 
11  juillet  1853.  La  veille,  il  avait  été  ren- 
versé par  un  de  ses  camarades  qui  avait 
vonltt  ensuite  le  traîner  par  la  jambe 
gauche:  c'est  alors  qu'il  a  ressenti  une  vive 
douleur  dans  la  hanche  ;  il  n'a  pas  pu  se 
relever.  Le  membre  pelvien  gauche  est  en 
rotation  externe  ;  la  cuisse  forme  un  angle 
obtus  de  130  degrés  environ  avec  le  plan 
latéral  du  tronc  ;  la  jambe  est  demi-fléchie 
sur  la  cuisse;  le  talon  répond  au  dessus 
de  la  malléole  droite.  Le  raccourcissement 
du  membre  n'est  qu'apparent  ;  les  mouve- 
ments d'extension  sont  douloureux;  la 
fesse  estdéprimée,  le  trochanter  éloigné  de 
la  fosse  iliaque;  la  tète  est  facilement  sen- 


tie au  niveau  du  trou  sous-pubien ,  elle 
répond  aux  mouvements  que  l'on  iknprime 
au  membre;  elle  parait  reposer  en  partie 
sur  l'aponévrose  sous-pubienne,  en  partie 
sur  la  surface  plane  qui  surmonte  la  tu- 
bérosité  de  l'ischion.  Tout  étant  préparé 
pour  l'opération,  les  lacs  extenseur  et 
contre-extenseur  étant  placés ,  et  le  bassin 
du  malade  étant  assujetti  sur  la  table,  on 
s'aperçoit  que  la  difformité  a  disparu  et 
que  la  luxation  est  réduite.  M.  Dupuy 
pense  que  les  mouvements  nécessaires 
pour  assujettir  le  blessé  et  fixer  les  lacs 
ont  pu  être  suffisants  pour  faire  glisser  la 
tète  du  fémur  et  la  ramener  vers  la  cavité 
cotylolde;  le  poids  du  membre,  et  une  lé- 
gère extension  de  la  part  de  l'aide  qui  le 
soutenait  auront  achevé  la  réduction.  Nous 
pensons  qu'il  y  a  un  autre  élément  qu'il 
importe  de  ne  pas  oublier,  c'est  que  la 
luxation  était  peut-être  incomplète, 
(/oumof  de  médeeine  de  Bùrdeaux  et  Remte 
fnédie(H:hinirgieaîe  de  Paris.) 


Db  tA  paérâRENCE  a  accorder  a  la  ré- 
section DU  GENOU  sur  l'aMPUTATION  DD  MEM- 
BRE inférieur;  par  M.  BUTCHER.  —  Les 
tumeurs  blanches  et  les  caries,  qui  en  sont 
si  souvent  la  conséquence,  exigent  le  plus 
souvent  l'ablation  des  portions  malades, 
et  occasionnent,  en  fait,  les  trois  quarts 
des  amputations.  D'après  les  faits  rappor- 
tés par  M.  Butcfier  et  les  succès  obtenus 
par  Pcxcision  de  rarticuiatlon  du  genou, 
c^est  vers  cette  opération  que  porterait  le 
choix  des  chirurgiens,  si  la  pratique  future 
y  répondait.  Pour  prouver  qu'il  en  est 
ainsi,  l'auteur  a  recueilli  trente  et  une  ob- 
servations d'excision  du  genou,  pratiquées 
de  juillet  1850  à  octobre  1854-,  dans  les 
hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne,  par  di- 
vers opérateurs.  Sur  ce  nombre,  cinq  opé- 
rés seulement  ont  succombé.  Or,  si  l'on 
se  rappelle  que  la  statistique  établie  par 
M.  Malgaigne  donne  une  mortalité  de 
soixante  pour  cent,  à  la  suite  des  amputa- 
tions de  cuisse  pratiquées  pour  des  lésions 
non  traumatiques ,  on  sera  porté  à  consi- 
dérer la  résection  du  genou  comme  bien 
supérieure  sous  ce  rapport  à  l'amputa- 
tion. Il  est  cependant  important  de  s'infor- 
mer de  ce  que  deviennent  'les  sujets  qui 
ont  subi  la  résection,  au  point  de  vue  sur- 
tout des  usages  du  membre  ;  or,  il  résulte 
des  faits  réunis  par  M.  Bùtcher,  que,  s'il 
est  exact  de  dire  que  la  durée  du  traite- 
ment et  de  la  convalescence  est  générale- 
ment longue,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  les  malades  recouvrent  toujours,  plus 
ou  moins,  les  usages  de  leur  membre  ;  sur 
les  vingt-six  sujets  guéris  après  cette  opé- 
ration, quatorze  sont  donnés  comme  jouis- 
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sant  da  parfait  uiage  de  leur  membre, 
quatre  ont  eu  la  jointure  ankylosée,  et 
deux  figurent  comme  étant  en  voie  de 
prompte  guérison.  En  ce  qui  concerne 
Topération  elle-même,  M.  Butcher  a  donné 
la  préférence,  pour  les  incisions  extérieu- 
res, au  procédé  de  M.  Moreau ,  qui  con- 
siste à  réunir  deux  incisions  verticales, 
faites  de  chaque  côté  du  genou ,  par  une 
troisième  transversale  au-dessous  de  la 
rotule.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  si 
Topération  est  souvent  pratiquée  avec  fa- 
cilité, elle  ofifre  cependant  quelquefois  de 
graves  difficultés  :  la  plus  grande  est  de 
détacher  les  chairs  des  parties  osseuses, 
surtout  à  la  partie  postérieure,  en  raison 
du  voisinage  des  vaisseaux  poplités.  L*a- 
nesthésie  doit  nécessairement  être  mise  en 
usage.  Quant  au  procédé  par  lequel  s*o-  - 
père  la  guérison,  M.  Butcher  pense  qu'elle 
a  lieu  presque  toujours  par  ankylose  ;  le 
succès  dépend  surtout  des  soins  ultérieurs 
à  donner  au  malade,  soit  pour  la  santé  gé- 
nérale, soit  pour  le  siège  de  la  maladie. 
Ce  qui  est  indispensable,  c*est  le  maintien 
des  fragments  dans  une  immobilité  abso- 
lue, quoique  avec  des  pansements  renou- 
velés à  propos,  et  cela  pendant  un  temps 
bien  long. 
{Dublin  JourruU  et  B^tme  thérap,  du  Midi*) 


TrAITBHENT  ABORTIF  DB  la  HASTITE  AIGUB 
PAR   LES  CAUTÉRISATIONS  S0PERFICIBLLE8  AU 

MOTEN  DE  L*AciDE  AZOTIQUE.  —  Ce  traite- 
ment, employé  avec  le  plus  grand  succès 
par  le  docteur  Blaschko ,  n'est  qu'une  imi- 
tation de  la  méthode  préconisée  par  M. 
Ghassaignac  dans  le  traitement  de  l'or* 
chite  blennorrhagique.  Au  dire  de  M. 
Blaschko ,  les  applications  irritantes,  sur 
les  mamelles  enflammées,  au  moyen  de  Ta- 
cide  nitrique,  préviennent  la  suppuration, 
enlèvent  la  douleur  et  amènent  prompte- 
ment  la  résolution  de  Tengorgement  de 
ces  organes.  Un  pinceau  de  charpie  trempé 
dans  l'acide  nitrique,  est  promené  cinq  ou 
six  fois,  sur  la  surface  des  mamelles.  L'ap- 
plication doit  être  transcurrente  ;  si  elle 
était  forte  ou  prolongée,  elle  retarderait 
la  guérison  en  donnant  lieu  à  l'escarrifica- 
tion  et  plus  tard  à  la  suppuration.  Une 
seule  application  suffit  parfois  pour  enle- 
ver la  douleur  et  diminuer  notablement 
la  chaleur  et  le  volume  de  Torgane  ma- 
lade. On  sait  que  la  teinture  d'iode  et  le 
nitrate  d'argent  en  solution  ont  été  em- 
ployés aussi  dans  des  cas  de  mastitc  aiguë 
avec  des  résultats  fort  satisfaisants. 

(  A  nn.  méd,  de  la  Flandre  occidentale.  ) 


Nouveau  paît  de  ykRstoiv  pelvibnub  fa- 
cilitée PAR  LES  inhalations  DE  CHLORO- 
FORME. —  M.  le  docteur  Aug;  BfiUet  a  pu- 
blié récemment  un  travail  intéressant, 
dans  lequel  fl  a  mis  en  relief  l'applicaUon 
del'anesthésie  dans  le  cas  où  l'accoucheur 
ne  peut  triompher  de  la  résistance  du  col 
utérin  pour  opérer  la  versîoti.  M.  Mau- 
noury,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Char- 
tres, vient  de  fournir  un  nouvel  exemple 
du  bienfait  de  la  chloroformfsation  dans 
ces  cas  particuliers  de  pratique  obstétri- 
cale. Appelé  près  d'une  femme  en  travail , 
M.  Afaunoury  procède  au  toucher  et  croît 
reconnaître  une  présentation  du  siège,  et 
comme  le  col  était  dilaté,  il  prescrit 
6  gramnoes  de  seigle  ergoté  en  poudre. 
Al  grammes  d'abord,  réservant  les  2  au- 
tres grammes  pour  le  mometat  od  le  corps 
de  l'enfant  sera  totalement  engagé  dans 
l'excavation.  Sous  l'influeiice  des  contrac- 
tions énergiques  stimulées  par  i*ergot, 
l'épaule  et  le  bras  gauehé  s'engagent  dans 
le  canal  vaginal.  Heeonnaissant  son  erreur, 
M.  Maunoury  voulut  tenter  la  version; 
mais  l'utérus ,  encore  soué  l'influence  de 
l'action  du  setgte  ergoté,  ne  permit  pas 
l'introduction  de  la  main;  un  confrère 
appelé  ne  fut  pas  plus  (îeurénx.  Les  deux 
praticiens  se  décidèrent  ëlors  à  endormir 
la  femme  au  moyen  du  chloroforme,  l'a- 
hesthésie  fut  rapide  et  complète;  et  la  ver- 
sion opérée  alors  avec  une  facilité  ex- 
trême; en  moins  d'une-minute  l'enfant  fut 
amené  au  dehors,  il  était  sao^  vie.  immé- 
diatement après  l'expulsion  de  i'en&nt, 
bien  que  la  femme  fùV encore  sous  l'in- 
fluence du  chloroforma  ^  les  fibres  du 
corps  de  l'utérus  se  4;ontrf)otèrent  comme 
dans  l'état  normal  et  la  cavité  diminua.  Un 
quart  d'heure  après,  la  délivrance  s'opéra 
au  moyen  de  quelques  tractions  modérées 
sur  le  cordon  ;  le  ccnrps  de  la  matoice  re* 
vint  complètement  sur  lui-même.;  il  n'y 
eut  pas  d'hémorrhagie.  Les  suites  de  «cou-* 
ches  furent  très-heureuses  \  et  douze  jours 
après  la  femme,  se  levait  et  vaquait  è  ses 
occupations.  L'action  du.  .ohloroforme , 
comme  le  fait  remarquer  M*  Maunoury,  a 
été  :  jo  de  neutraliser  la  rigidité  des  fibres 
du  col ,  rigidité  provoquée  .par  r.adminis* 
tration  intempestive  du  jSeigVq  ergoté ,  par 
conséquent  de  permettre  a:Tjeciaoiiité  Tin- 
troduclion  de  la  main  et  l'opératitNi  .de  la 
version  ;  2«  de  ne  pas  empêcher  les  con- 
tractions des  fibres  du  corps  deia  matrice» 
par  con3équent  de  laisser  revenir  les  pa* 
rois  utérines  sur  ellesrnvêoies  ;  après  la 
sortie  du  fœtus. 

(  Bulletin  général  â/e  Oiérapeutique.) 
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ExpiaiBNCBS  BT  OBSEftYATIONS  EBLATITB- 
■BMT  A  L*EX1STBNCB  DB    L*ÀMIIONIAQUB   DAN8 

LA  bbspibation;  par  T.  L.  PHIPSON, 
docteur  en  sciences  naturelles ,  à  Bru-> 
zelies. 

Ayant  lu,  il  y  a  quelque  temps,  Tez- 
trait  d*un  mémoire  de  deux  chimistes  ita* 
liens,  MM.  Viale  et  Latini,  relativement  à 
la  présence  de  Fammoniaque  dans  la  res- 
piration ,  je  fus  un  peu  frappé  des  couciu- 
sions  tirées  de  leurs  expériences. 

Ces  conclusions  sont  ainsi  conçues  : 

•  Dans  Tacte  de  Pexpiration  il  y  a  émis- 

•  sion  d^ammoniaque  ; 

»  L'ammoniaque  s'y  trouve  à  Tétat  de 
i  surcarl)onatc  ; 

i  L'azote  signalé  par  les  ebimistea 
t  comme  un  produit  de  la  respiration  fait 
f  partie  de  celte  ammoniaque. 

•  L'ammoniaque  ainsi  exhalée  sert  en 

•  grande  partie  à  renouveler  celle  qui  en* 

•  tre  dans  la  composition  de  Pair  atmos» 
»  phérique  et  qui  est  entraînée  par  les 

•  eaux  pluviales  ; 

•  Le  principe  contagieux  pourrait  n'être 
»  autre  chose  qu'un  sel  [ammoniacal.  • 
(Voyez  Journal  de  Pharmacologie,  cahier 
de  février  185^.) 

Dernièrement  encore,  mon  attention  a 
été  portée  sur  ce  sujet.  En  effet,  en  faisant 
certaines  expériences  chimiques  à  la  Mon- 
naie vers  la  fin  de  l'année  dernière,  j'ai  eu 
recours  à  des  réactifs  qui  avaient  été  lais- 
sés sur  les  planches  du  laboratoire  pendant 
deux  ou  trois  ans  sans  être  employés.  11  y 
avait  parmi  eux  plusieurs  bouteilles  a  aci- 
des, bouchées  à  l'émeri,  mab  dont  les 
bouchons  étaient  néanmoins  entourés  de 
grands  cristaux  blancs,  dont  quelques-uns 
avaient  un  demi-pouce  de  longueur.  Je 
crus  d'abord  que  les  acides  avaient  attaqué 
la  substance  du  verre  et  que  c'était  du  sul- 
fate de  soude, du  chlorure  de  sodium, etc., 
que  je  voyais  ;  mais  en  enlevant  complète- 
ment les  cristaux  je  m'aperçus  que  le  verre 
n'était  point  attaqué.  Alors  j'analysai  ces 
cristaux  et  je  trouvai  que  tous,  n'importe 
sur  quelle  bouteille  je  les  prenais,  étaient 
des  sels  k  base  d'ammoniaque  ayant  pour 
acide  celui  qui  était  contenu  dans  le  flacon. 
Comme  j'avais  déjà  observé  un  phéno- 
mène semblable  chez  moi  il  y  a  quelque 
temps,  sur  des  bouteilles  à  acides  qui  n'a- 
▼aient  pas  été  employées  pendant  plusieurs 
mois,  je  cberebai  à  m'expliquer  d'où  cette 
ammoniaque  pouvait  provenir.  H  est  vrai 
qu'à  la  Monnaie  on  emploie  souvent  l'am- 
naoniaque  dans  les  essais  ;  mais  toutes  les 
bouteilles  contenant  de  l'ammoniaque  ou  des 


sels  ammoniquesdans  la  salle  dont  je  parle 
avaient  été  si  longtemps  sans  emploi  qu'il 
n'y  avait  plus  moyen  de  les  déboucher.  Il 
faut  donc  supposer  que  cet  alcali  provenait 
des  autres  salles  on  de  l'air.  Quoi  qu*il  en 
soit,  cette  circonstance  nous  montre  qu*un 
liquide  acide  exposé  à  l'air  peut  devenir 
ammoniacal ,  surtout  dans  un  laboratoire 
ou  l'on  travaille  ;  par  conséquent  que, dans 
les  analyses  où  l'on  recherche  l'ammonia- 
que, il  faut  se  garder  contre  un  pareil  phé- 
nomène qui  serait  nécessairement  une  cause 
d'erreur. 

Relativement  h  la  présence  de  Tammo- 
niaque.  dans  la  respiration  comme  l'ad- 
mettent MM.  Viale  et  Latini,  j'ai  fait  quel- 
ques expériences  et  je  suis  arrivé  aux 
conclusions  que  j'indiquerai  plus  loin. 

D'abord  quant  à  la  présence  de  l'ammo- 
niaque dans  l'air  expiré,  les  premières 
données  certaines  relatives  à  l'altération 
de  l'air  par  la  respiration  sont  dues  aux 
recherches  de  mon  illustre  parent  Priest- 
ley  ;  ensuite  Lavoisier  et  Scheele  se  sont 
occupés  de  cette  question  importante ,  et 
depuis  ce  temps  une  foule  de  chimistes 
distingués  ont  porté  leur  attention  sur  ce 
sujet.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  MM. 
Viale  et  Latini  sont  les  premiers  qui  aient 
jamais  trouvé  de  l'ammoniaque  dans  l'air 
expiré. 

Si  de  l'ammoniaque  existe  réellement 
dans  l'air  qui  sort  de  nos  poumons,  je  ne 
vois  pas  de  raison  pourquoi  un  acide 
pur  et  concentré  ne  saurait  l'enlever  à 
cet  air. 

Ainsi,  entre  antres  expériences,  j'ai  fait 
passer  une  quantité  énorme  d'air  expiré 
à  travers  de  l'acide  sulfurique  chimique- 
ment pur  et  assez  concentré.  Cet  acide , 
étant  traité  par  de  la  potasse  caustique 
pure ,  n'a  recelé  que  des  traces  à  peine  per- 
ceptibles d'ammoniaque.  J'ai  répété  plu- 
sieurs fois  cette  expérience  et  toujours 
avec  le  même  résultat;  une  fois  même 
après  avoir  fait  passer  lentement  à  travers 
Tacide,  15  à  20  litres  d'air  expiré,  je  n'ai 
pu  trouver  aucune  trace  d'ammoniaque. 

Nous  verrons  par  la  suite  d'où  pouvait 
provenir  l'ammoniaque  que  MM.  Viale  et 
Latini  ont  reconnue  dans  l'air  expiré,  en 
supposant  que  ces  Messieurs  se  sont  en- 
tourés de  toutes  les  précautions  nécessai- 
•  res  pour  que  l'ammoniaque  qui  existe  tou- 
jours, comme  on  sait,  en  petite  quantité 
dans  l'air  n'ait  pas  pris  part  aux  réac- 
tions. 

MM.  Viale  et  Latini  semblent  croire  que 
le  phénomène  de  combustion  dans  l'écono- 
mie animale  est  plus  parfait  quand  on 
admet  la  formation  de  l'ammoniaque  dans 
l'acte  de  la  respiration. 
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Sans  doute ,  mais  si  l*on  enyisago  ainsi 
la  chose  on  devrait  s*attendre  à  trouver 
des  hydrogènes  carbonés  comme  produits 
de  la  respiration  en  même  temps  que 
TammoDiaque ,  car  ces  corps  se  forment 
par  la  combustion  aussi  bien  que  cet  al- 
cali.—  Toutes  les  matières  azotées  des  ali- 
ments plastiques  (c'est-à-dire  dont  se  for- 
ment les  organes)  contiennent  du  soufre 
et  souvent  du  phosphore  ;  si  donc  la  res- 
piration agissait  sur  ces  corps,  il  est  vrai-> 
semblable  qu*on  trouverait ,  en  même 
temps  que  Tammoniaquc  et  des  carbures 
d*hydrogène,  de  Tacide  sulfureux  ou  de 
l'acide  sulfbydrique,  de  Tacide  phospho* 
rique  ou  du  phosphore  hydrique  selon  les 
circonstances.  Or,  ces  corps  se  forment 
bien  dans  Torganisme  :  pour  le  soufre  c*est 
de  Tacide  sulfliydrique  et  pour  le  phos- 
phore probablement  de  Tacide  phosphori- 
que.  lUais  ils  ne  se  forment  pas  par  Taction 
directe  de  la  respiration  et  ils  ne  sortent 
pas  de  Torganisme  parla  voie  aérienne;  au 
contraire,  ils  s'en  vont  avec  les  excréments 
liquides  ou  solides,  en  même  temps  que  les 
sels  ammoniacaux. 

Tout  chimiste  sait  que  Pammoniaque 
caractérise  un  genre  particulier  de  phéno- 
mènes chimiques  :  ce  corps  caractérise 
par  sa  présence  la  putréfaction.  Par  suite 
de  beaucoup  d'observations  on  est  arrivé 
à  cette  conclusion  que  dans  Pétat  de  santé 
Pammoniaque  ne  se  produit  pas  même 
dans  le  canal  digestif;  et  Panalyse  des  gaz 
intestinaux  donne  pour  résultat,  de  Pazote, 
de  Phydrogène,  de  Pacide  carbonique,  des 
hydrogènes  carbonés  et  souvent  une  pe- 
tite quantité  d'acide  sulfbydrique  ;  on  n'y 
trouve  jamais  de  Pammoniaque;  la  pré- 
sence de  ce  corps  indiquerait  une  ma- 
ladie. 

La  vie,  si  nous  adoptons  l'opinion  deBi- 
chat,  ne  s'entretient  qu'autant  que  les 
forces  de  l'organisme  peuvent  vaincre  l'in- 
fluence des  forces  extérieures.  La  fermen- 
tation ou  la  putréfaction  est  un  type  de 
ces  forces  extérieures  tendant  k  détruire 
l'organisation  ;  aussi  les  physiciens  ont-ils 
depuis  longtemps  observé  qu'à  mesure 
que  les  forces  de  l'économie  s'affaiblissent 
le  corps  animal  tend  vers  la  putréfaction. 
Voilà  pourquoi  MM.  Viale  et  Latini  ont 
constaté  de  Pammoniaque  en  approchant 
une  baguette  mouillée  d'acide  chlorhydri- 
quc,  d'une  plaie  gangreneuse,  ou  d'un 
variolcux. 

Dans  Pctat  do  santé  l'ammoniaque  ne 
peut  donc  se  produire  dans  le  corps  à  Pé- 
tat d'ammoniaque.  L'urée  contient  bien 
les  éléments  ammoniacaux,  et  se  produit 
dans  le  corps  vivant  et  sain,  mais  Purée  ne 
contient  pas  d'ammoniaque  isolée;  l'ammo- 


niaque ici  se  trouve  combinée  à  Peau  et  à 
l'acide  cyanique  constituant,  dans  certains 
cas,  un  sel  ammonique  ,  dans  d'autres 
une  base  organique,  car  Purée  existe  sous 
deux  états  isomériques  ;  tel  qu'il  se  trouve 
dans  Péconomie  animale,  c'est  probable- 
ment une  base  organique  (i). 

L'ammoniaque  n'existe  pas  même  dans 
les  excrétions  d'un  animal  dans  Pétat  de 
santé  ;  il  faut  que  ces  excrétions  se  putré- 
fient pour  que  Pammoniaque  s'y  déve- 
loppe. Dans  l'urine,  par  exempte,  il  n'y  a 
pas  d'ammoniaque  libre,  dans  la  soeur, 
non  plus.  Mais  ajoutez  à  l'un  ou  à  l'autre 
des  ces  liquides  de  la  potasse  caustique, 
et  il  y  a  immédiatement  formation  et  dé- 
gagement d'ammoniaque,  parce  que  l'al- 
cali décompose  les  corps  azotés  contenus 
dansées  liquides.  C'est  pour  cela  que  lors- 
qu'on prend  entre  les  doigts  un  bâton  de 
potasse  on  a  aussitôt  un  dégagement 
d'ammoniaque  sensible  à  l'odorat,  mais  qui 
est  plus  évidemment  démontré  par  l'appro- 
che d'une  baguette  trempée  dans  de  l'acide 
chlorhydrique  faible  ;  la  potasse  dans  ce 
cas  décompose  le  liquide  transpiré  par 
la  peau ,  plus  tard  elle  décompose  la  peau 
elle-même. 

Or,  nous  pouvons  envisager  les  pou- 
mons comme  un  immense  appareil  parti- 
culier d'excrétion.  Si  cet  appareil  fournît 
de  Pammoniaque,  je  ne  crois  pas  me 
tromper  en  disant  que  c'est  alors  le  seui 
organe  du  corps  humain  qui  «en  fournisse 
dans  Pétat  de  santé.  La  chose  n'est  donc 
pas  probable. 

Pour  que  de  Pammoniaque  se  produise 
dans  la  respiration  il  faut  nécessairement 
que  cet  acte  se  porte  sur  certains  corps 
azotés  de  Péconomie.  Voyons  si  cela  est 
possible. 

D'après  les  expériences  et  les  observa- 
tions les  plus  récentes,  la  fonction  respira- 
toire se  porterait  seulement  sur  les  pro- 
duits ternaires  de  la  digestion,  et  nullement 
sur  les  produits  quaternaires.  Ainsi ,  tout 
corps  contenant  les  éléments  amidonnés, 
étant  introduit  dans  l'économie,  se  brûle 
par  Pacte  de  la  respiration  en  donnant  de 
l'acide  carbonique  et  de  Peau  s'il  y  a  assez 
d'oxygène  ;  dans  le  cas  contraire  ces  sub- 
stances ternaires  donnent  lieu  à  la  forma- 
tion de  la  graisse. 

Le  rôle  des  principes  plastiques  (c'est^- 
diredes  substances  contenant  de  l'azote,da 
soufre  et  du  phosphore)  dans  Péconomie 
est  de  s'identifier  avec  les  parties  organi- 
sées du  corps  et  de  devenir  par  là  les  con- 
servateurs des  fonctions  vitales.  De  toutes 
les  substances  organiques,  les  matières 

(1)  Paisnu'oD  peat  Pextraire  ù  Pétat  de  nitrats 
d'urés  crisUllM. 
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alimentaires  plastiques  (gluten, ^albumine, 
etc.,  etc.)  sont  celles  qui  possèdent  au 
moindre  degré  la  faculté  de  brûler  et  de 
dégager  de  la  chaleur.  Ce  ne  sont  donc  pas 
des  corps  propres  à  entretenir  la  respira- 
tion et  la  chaleur  animale. 

fl  Parmi  les  éléments  qui  composent 
Torganisme,  Tazote  est  celui  dont  Taffinité 
pour  Toxygône  est  la  plus  faible,  et,  chose 
encore  plus  remarquable,  Tazote,  en  se 
combinant  avec  d*autres  éléments  combus- 
tibles, les  prive  plus  ou  moins  de  la  facnlté 
de  se  combiner  à  Toxygène,  c'est-<i-dire  de 
brûler  »  (Licbig).  Ce  sont  là  autant  de 
preuves  que  Tacte  de  la  respiration  no 
peut  se  porter  sur  les  produits  des  ali- 
ments azotés.  Mais  donnons-«n  une  der- 
nière :  Si  Talbuminedu  sang,  par  exemple, 
avait  la  facnlté  d*entretenir  la  respiration, 
elle  serait  entièrement  impropre  à  la  nu- 
trition. Si  eet  albumine  s'altérait  et  se  dé* 
truisait  directement  dans  la  circulation 
par  Toxygène  inspiré  (comme  cela  arrive 
pour  les  éléments  amidonnés)  la  petite 
quantité  d*albumine  que  les  organes  de  la 
digestion  introduisent  journellement  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  disparaîtrait  très- 
rapidement  et  le  moindre  trouble  dans  les 
fonctions  digestives  mettrait  promptement 
un  terme  à  la  vie;  aussi  sommes-nous 
complètement  de  Topinion  émise  par  Lie- 
big  que  «  tant  que  le  sang  contient  outre 
Talbumine ,  des  matières  ayant  une  plus 
grande  affinité  pour  Toxygène,  cet  agent 
ne  peut  exercer  une  action  destructive  sur 
ce  principe  essentiel  du  sang.  • 

Les  mêmes  raisonnements  sont  plus  ou 
moins  applicables  aux  végétaux  comme  aux 
animaux  ;  et  nous  sommes  forcément  ame- 
né à  conclure  que  Tammoniaque  n^est 
produite  par  aucune  organe  dans  l'ékU  de 
ganté  parfaite,  ni  chez  les  animaux,  ni 
chez  les  plantes;  quec*est  un  produit  ca- 
ractéristique de  Taltération  des  corps  ani- 
maux et  végétaux  après  la  mort.  Il  en  est 
autrement  dans  les  états  de  maladie  où  les 
fonctions  vitales  tendent  vers  la  putréfac- 
tion ;  c'est  ainsi  qu'on  trouve  de  l'ammo- 
niaque libre  dans  l'air  où  ont  respiré  des 
personnes  malades  du  typhus. 

Les  organes  séerétoires  autres  que  les 
poumons  fournissent,  comme  nous  avons 
vu,  des  produits  contenant  les  éléments 
ammoniacaux  et  pouvant  donner  de  l'am- 
moniaque par  la  potasse  caustique^  Voyons 
si  les  poumons  fournissent  quelques  pro- 
duits analogues. 

Le  fait  est  que  l'eau  pure  dans  laquelle 
on  a  respiré  pendant  quelque  temps,  et 
qu^on  abandonne  ensuite,  devient  putride. 
Il  faut  donc  admettre  que  dans  l'acte  de 
l'expiration  l'air  expiré  entraine  quelques 


particules  organiques  azotées.  Mais  pou- 
vons-nous croire  que  ces  particules  vien- 
nent des  ponmons? Certainement  non,  car 
si  une  telle  chose  avait  lieu ,  elle  serait 
pour  l'organisme  une  occasion  de  p<jrtes 
énormes;  nous  pouvons  bien  concevoir 
que  dans  l'état  de  maladie  potridé ,  par 
exemple,  le  sang,  plus  ou  moins  corrompu, 
laisse  échapper  par  la  voie  pulmonaire 
quelques  particules  azotées  entraînées; 
mais  chez  les  individus  bien  portants  c'est 
une  chose  qu'on  ne  peut  admettre.  Les  ex^ 
halations  organiques  qui  accompagnent  l'air 
expiré,  et  qui  font  que  cet  air  provenant 
d'un  homme  en  parfaite  santé,  peut  le  plus 
souvent  rendre  l'eau  putride,  ne  vien- 
nent-elles pas  de  la  bouche  et  des  parties 
supérieures  du  tube  digestif?  La  mauvaise 
odeur  qu'affecte  l'haleine  dans  certaines 
eirconstances ,  et  qui  est  probablement 
due  à  des  composés  ammoniacaux,  ne  pro- 
vient-elle pas  aussi  du  tube  digestif,  de 
l'estomac  ?  ne  dépend >t-elle  pas  en  grande 
partie  de  ce  qu'on  mange  plutôt  que  de  ce 
qu'on  expire  ? 

MM.  Viaie  et  Latin!  disent  que  l'azote 
signalé  par  les  chimistes  comme  un  pro- 
duit de  la  respiration  fait  partie  de  l'am- 
moniaque qu'ils  ont  trouvée.  Aucun  chi- 
miste que  je  sache  n'a  prouvé  que  l'azote 
était  un  ptiduii  de  la  respiration  :  Allen  , 
Pepys  et  M.  Edwards  ont  bien  trouvé  de 
l'azote  dans  les  gaz  expirés  lorsque  l'ani- 
mal sur  lequel  on  expérimentait  n'avait 
pas  inspiré  ce  gaz.  Ainsi  Allen  et  Pcpys 
ont  fait  respirer  des  animaux  dans  une 
atmosphère  artificielle  dont  l'azote*  était 
remplacé  par  do  l'hydrogène.  Qu'est-ce 
qu'ils  observèrent  ? 

Ils  ont  trouvé  qu'une  quantité  détermi- 
née d'hydrogène  disparaissait  et  était  rem- 
placée par  une  quantité  égale  d'azote.  Mais 
cela  s'explique  très-bien  sans  avoir  recours 
à  la  formation  d'ammoniaque.  Ainsi,  l'a- 
zote de  l'air  atmosphérique  a  pour  fonc- 
tion de  diluer  l'oxygène  dont  l'action  sur 
l'économie  serait  bien  trop  énergique  s'il 
n'était  mêlé  à  un  gaz  qui  en  diminuât 
l'intensité. 

Nous  savons  d'autre  part  que  les  gaz 
inspirés  se  dissolvent  dans  le  sang  en  ex- 
pulsant de  l'acide  carbonique,  phénomène 
qui  a  lieu  dans  les  poumons,  qu'ensuite 
cette  dissolution  est  portée  dans  toutes  les 
parties  du  corps  par  la  circulation.  Or,  s'il 
m'est  permis  de  donner  mon  opinion,  je 
pense  que  l'azote  atmosphérique  accompa- 
gne l'oxygène  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  que  ce  dernier  gaz  est  dilué  par  l'a- 
zote dans  le  sang  des  capillaires,  comme 
dans  les  grosses  artères  et  les  poumons. 
Par  conséquent,  dans  l'expérience  d'Allen 
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ei  Pepya,  i*bydrogène  remplit  la  mémefono» 
tion ,  c'est-à-dire  dilue  Toxygène. 

D*après  ces  considérations,  et  une  foule 
d*autres  encore,  qui  me  mèneraient  trop 
loin  ai  je  derais  les  discater  ici,  je  suis  ar- 
rivé k  la  conclusion  que  Tammoniaque 
dans  Tair  et  dans  les  eaux  de  pluie  résulte 
uniquement  des  phénomènes  d*érémaeau« 
fie  exercés  sur  kê  miUière$  animales  et  vé- 
géUUeê  «lor/et,  que  ce  corps  n*est  pas  plus 
un  produit  d'élreM  orçaniséê  vivante  tt  sainte 
que  la  mannile  n*est  la  sécrétion  d'une 
plante  y iwanle  (Voyez  Jemmal  de  médecine, 
de  ehirHrgie  et  de  pharmacologie.  Cahier 
d'octobre  1855,  page  366.) 


Sua  iE  SUCEE  DE  LAIT  ;  par  MM.  STAE- 
DELER  et  KRAUSE.  —  Les  analyses  élé* 
mentaircs  que  MM.  Slaedeler  et  Krause 
ont  exécutées  avee  du  sucre  de  lait,  puri- 
fié par  plusieurs  cristallisations  et  dessé- 
ché sur  du  chlorure  de  calcium,  ont  donné 
des  résultats  conformes  à  ceux  que  M.  Lie* 
bîg  a  obtenus;  mais  quand  ils  eurent 
pottsaé  la  purification  plus  loin,  en  préci- 
pitant le  même  sucre  de  lait  à  plusieurs 
reprises  par  de  Talcool  concentré,  ils  ob- 
tinrent des  résultats  différents ,  car  cette 
précipitation  a  eu  pour  conséquence  d'éli- 
miner du  sucre  une  eertaine  proportion 
de  lactate  de  chaux  qui  y  adhère  avee 
beaucoup  de  ténacité. 

Les  résultats  analytiques  obtenus  dans 
ces  nouTclles  conditions  s'accordent  avee 
la  formule  C"U"0"  déduite  d'une  moyen- 
no  tirée  de  trois  analyses  et  que  voici  : 


C. 
H. 
0. 


42,11 

6,43 

81,46 


100,00 

La  formule  ci-dessus  représente  la  lae- 
tine  réduite  k  un  état  de  complète  dessic- 
cation obtenue  entre  140--145<»;  la  quan- 
tité dVau  disparue  s'est  élevée,  en  moyen- 
ne, ë  6,08  pour  100,  de  sorte  que  la  lac- 
tine  cristallisée  devra  se  représenter  par 
la  formule  : 

C"H«0"-*-aq. 

qui  implique  une  perte  d*eaa  égale  à 
6  pour  100. 

La  iactine  déshydratée  reprend  son  eau 
à  l'air  humide  et,  lorsqu'on  la  met  en  con- 
tact avec  l'eau,  elle  se  solidifie  instantané- 
ment. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  Iac- 
tine anhydre  est  isomère  avee  le  sucre  de 
canne;  et  qu'à  l'état  cristallisé  elle  est 
isomère  avec  le  sucre  de  raisin  anhydre^ 

Gomme  ces  deux  espèces  de  sucre  for- 


ment, avee  le  sel  marin,  des  eombinai- 
sons  cristallines,  les  auteurs  ont  cherché, 
mais  en  vain,  à  en  préparer  de  semblables 
avee  la  Iactine. 

On  sait  que  le  ancre  de  lait  réduit 
l'oxyde  de  cuivre  comme  le  fait  leglueoae, 
et  on  emploie  même  cette  propriété  pour 
doser  cette  substance.  Les  liqueurs  à  em- 
ployer sont  des  dissolutions  de  sulfate  de 
cuivre,  de  tartrale  de  potasse  et  de  potasse 
caustique;  les  proportions  sont  très-di- 
verses et  les  auteurs  se  sont  assurés  que 
les  recettes  données  à  cet  égard  sont  toute» 
fautives  et  conduisent  à  des  résultats  er- 
ronés. 

Persuadés  que  le  procédé  est  suscepti- 
ble d'être  perfectionné,  ces  chimistes  ont 
entrepris  une  série  d'essais  desquels  il  est 
résulté  que  S  équivalents  de  Iactine  ré- 
duisent 14  équivalents  d'oxyde  de  cuivre, 
du  moment  que  la  liqueur  d'essai  contieni 
5  équivalents  de  potasse  libre  pour  i  équi- 
valent d*oxyde  de  cuivre. 

Voici  maintenant  comment  on  prépare 
la  liqueur  d'essai  :  10  grammes  de  fil  de 
cuivre  sont  introduits  dans  un  ballon  el 
traités  par  60  centimètres  cubes  d'acide 
ehlorhydrique  concentré ,  auquel  on  a 
igouté  un  peu  d'acide  axoUque  ;  on  fait 
bouillir  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus 
de  vapeurs  rutilantes.  Alors  on  neutralise 
par  la  potasse  et  on  réduit,  par  érapora- 
tion,  à  1000  centimètres  cubes. 

10  c.  e.  de  dissolution  contiennent  alors 
un.  décigramme  de  cuivre  métallique,  soit 
Ogr.,1252  d'oxyde  de  cuivre. 

La  dissolution  d'acide  tartrîque  contient 
16  grammes  d'acide  tar trique  pour  40<^. 
La  dissolution  de  potasse  contient  160 
grammes  de  potasse  caustique  par  1000^. 
La  potasse  doit  être  assez  peu  hydratée 
pour  ne  pas  abandonner  plus  de  10  pour 
100  d*eau,  lorsqu'on  la  soumet  à  la  fusion. 
On  conserve  ces  liqueurs  dans  des  fla- 
cons cylindriques  à  bouchons  troués,  des- 
tinés à  recevoir  des  pipettes  graduées  ou 
au  moins  marquées  de  manière  à  indiquer 
k  proportion  voulue  de  liquide.  La  pi- 
pette à  sulfate  de  cuivre  doit  en  contenir 
lOOoo;  celle  à  potasse  en  doit  renfermer 
autant  et  la  pipette  à  acide  Urtrique  doit 
contenir  S^.  de  dbaolution. 

Avant  chaque  expérience  on  mélange 
les  liqueurs  dans  la  proportion  indiquée 
et  on  a  soin  d'ajouter  Tacide  tartrique 
après  le  sulfate  de  cuivre.  Si,  après  avoir 
étendu  ce  mélange  de  son  volume  d'eau,  il 
se  trovblait  à  Tébullition ,  il  faudrait  re- 
nouveler la  dissolution  tartrique;  dans  le 
cas  contraire,  on  ajoute  de  suite  la  disso- 
lution sucrée,  et  on  opère  de  la  manière 
usitée. 
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Ayee  les  proportions  indiquées,  l^oxyde 
de  cuivre  employé  exige  0gr.,081i  de 
laotioe  (G"H"0"+aq.)  pour  se  réduire  ; 
Topéralion  marche  très-yite,  si  la  disso* 
luUon  sucrée  est  de  suite  ajoutée  dans  des 
proportions  sensiblement  appropriées  ;  un 
essai  préliminaire  peut  guider  sur  ce  point. 

Pour  doser  la  lactine  contenue  dans  le 
lait,  on  prend  20  grammes  de  ce  liquide 
qu*on  fait  chauffer  dans  une  capsule  en 
porcelaine  ;  au  moyen  de  quelques  gout-> 
tes  d*acide  acétique,  on  fait  coaguler  la 
caséine,  on  ajoute  de  la  potesse  en  léger 
excès,  et  on  étend  à  &00<:<>.  Pour  opérer, 
avec  ce  liquide,  la  décoloration  du  sulfate 
de  cuivre,  il  faut,  en  moyenne,  iO«o.  de 
cette  dissolution. 

{Àrehiv,  dtr  Pharm,  et  Jowm*  de  pharm. 
etàechimU.) 


potasse  se  décompose  rapidement  en  car- 
bonate de  potasse  et  en  ammoniaque. 
(Annal,  der  Chim,  und  Pharm,  et  Jtmmai 
de  pharm,  et  de  chimie.) 


Sue  lA  raiTiNDDB  puisKifcs  nu  ctanueb 

DE  POTASSIUK  DANS  LB  CARBONATE  DE  POTASSE 

paiPAmé  au  motem  nu  taeteb;  par  M. 
WICKE.  —  Lorsqu'on  fait  détoner  un  mé* 
lange  de  crème  de  tartre  et  de  nitre,  ou  ce 
qu*on  appelle  le  flux  blanc,  il  se  forme 
du  carbonate  de  potasse  duquel  on  peut 
dégager  de  Tammoniaqueen  arrosant  d*eau 
le  carbonate  encore  chaud.  Les  traités  ad- 
mettent généralement  que  Tammoniaque 
dégagée  est  un  produit  de  décomposition 
du  cyanure  de  potassium  formé  par  le 
concours  de  Tazote  du  nitre  et  du  carbone 
de  Tacide  tartrique;  cependant  le  carbo- 
nate dépotasse,  ainsi  .préparé,  ne  présente 
pas  les  réactions  propres  aux  cyanures,eto.; 
avec  un  carbonate  préparé  ai^  moyen  d'un 
mélange  formé  de  deux  parties  de  tertre 
sur  une  de  nitre,  M.  Wîcke  n*a  pu  obtenir 
de  bleu  de  Prusse  bien  que  le  mélange 
laissât,  à  chaud,  dégager  de  notebles  pro- 
portions d'ammoniaque  lorsqu'on  l'arro- 
sait d'un  filet  d'eau. 

Ce  carbonate  cède  à  l'alcool  une  sub- 
stence  saline  qui  cristallise  en  petites  la- 
melles dont  la  dissolution  aqueuse  est  pré- 
cipiteble  par  l'azotate  d'argent  ;  ce  préci- 
pité est  soluble  dans  l'ammoniaque  ainsi 
que  dans  l'acide  azotique,  et  se  comporte 
en  tout  comme  un  cyanate.  C'est,  en  effet, 
sous  cette  forme  que  le  cyanogène  est  con- 
tenu dans  le  carbonate  de  potesse  préparé 
par  le  flux  blanc;  et  c'est  aussi  ce  qui  doit 
arriver;  car  M.  Woebler  a  fait  voir  qu'en 
faisant  détoner  un  -mélange  de  prussiate 
jaune  et  d'azotete  de  potasse  il  se  forme 
du  cyanate  de  potesse. 

La  présence  de  l'acide  cyanique  expli- 
que maintenant  la  production  de  l'ammo- 
niaque, car,  sous  l'influence  de  l'eau  et 
d'une  température  élevée,  le  cyanate  de 


Sue  l'essemce  de  miebanb  ,  dite  essence 
d'akandes  amârbs  ahtificiblle  ;  par  M. 
WAGNER.  —  Quand  on  traite  la  benzine 
par  l'acide  azotique  on  obtient,  comme  on 
sait ,  un  produit  nitré  à  odeur  très-agréa- 
ble rappelant  ressenee  d'amandes  amères  : 

C"  H«  +  AzO''=C"  (H»  AzO*  -t-  HO 

Beniine.  fiitrobisaxioe. 

Cette  nitrobenzine  qui  a  été  déoouyerte 
par  M.  Mitscherlich  est  longtemps  restée 
sans  emploi  ;  mais  depuis  qu'on  a  observé 
dans  le  goudron  de  houille  la  présence  de 
la  benzine ,  on  a  eu  l'idée  d'appliquer  la 
nitrobenzine  à  la  parfumerie;  le  com- 
merce en  fournit  maintenant  de  grandes 
quantités  sous  le  nom  d'essence  dêmirbane 
et  il  parait  que  ce  produit  est  assez  im- 
portent, puisque  déjà  on  cherche  h  le  pré- 
parer avec  des  substances  moins  coûteu- 
ses ,  à  en  juger  du  moins  par  le  travail 
dont  nous  allons  parler.  Ajoutons  encore 
que  la  mirbanc  sert  entre  autres  à  parfu- 
mer les  savons  et  les  pommades ,  et  qu'il 
n'y  a  rien  à  dire  à  cet  emploi ,  mais  qu'il 
en  est  autrement  lorsqu'on  l'emploie  à  par- 
fumer les  bonbons  comme  il  nous  est  ar- 
rivé de  le  constater.  Bien  qu'il  ne  soit  pas 
encore  prouvé  que  la  nitrobenzine  soit 
vénéneuse  il  nous  semble  que,  jusqu'à 
nouvel  ordre ,  elle  devrait  être  exclue  des 
magasins  de  confiserie. 
.  Le  travail  de  M.  Wagner  a  pour  objet 
de  préparer  de  la  nitrobenzine  avec  de 
l'huile  de  napbte.  Voici  les  observations 
qu'il  a  publiées  à  cet  égard  : 

L'ackle  azotique  fumant  n'attaque  pas 
l'huile* de  naphte  rectifiée;  mats  si  on  in- 
troduit de  cette  huile  en  petites  quantités 
dans  un  mélange  d'acide  azotique  et  d'a- 
cide snlfurtque  concentré,  l'huile  est  atta- 
quée et  se  colore  en  jaune.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  contact  et  si  Ton  agite 
fréquemment,  le  mélange  prend  l'odeur  de 
l'essence  d'amandes  amères.  Alors  on  sé- 
pare le  liquide  qui  surnage  l'acide,  on  le 
laveavec  deFeau  puis  avec  une  dissolution 
de  carbonate  de  soude.  Ce  n'est  qu'à  ce 
moment  que  l'odeur  de  l'essence  d'aman- 
des amères  apparaît ,  avant  le  lavage  on 
perçoit  plutôt  une  odeur  nitreuse. 

Avec  de  l'huile  de  naphte  non  rectifiée 
on  obtient  une  résine  brune  à  odeur  mus- 
quée offrant  de  l'analogie  avec  le  musc 
artificiel  qu'on  prépare  avec  l'essenee  de 
succin;   cette    résine    communique   son 
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odeur  h  la  nîtrobenzîne  et  donne  alors  un 
produit  que  la  parfumerie  saura  utiliser. 

M.  Wagner  ajoute  un  fait  qui  lui  parait 
intéressant  et  qui  Test  en  effet  bien  quUl 
ne  soit  pas  nouveau,  c^est  la  conversion 
de  cette  nitrobenzine  en  aniline  lorsqu'on 
traite  sa  dissolution  alcoolique  par  un  ré* 
ducteur  tel  que  le  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque ;  c'est  M.  Zinin  qui  Ta  pour  la 
première  fois  obtenue  de  cette  manière. 

(Dingler's  polytecfm.  Journal  et  Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Du  MOLTBDATE  d'aMUONUQUE  COMME  RÉAC- 
TIF DE    L*ACIDE  PHOSPBORIQUE  ET  DE  l'aCIDB 

ARséNiQUB  ;  par  M.  A  BÊCHA  M  P,  profes- 
seur adjoint  à  l'École  supérieure  de  phar- 
macie de  Strasbourg.  —  Le  molybdate 
d'ammoniaque  a  été  proposé,  par  MM. 
Svanberg  et  Struve  {Voir  notre  cahier  de 
janvier  4854,  p.  65),  comme  le  réactif  le 
plus  sensible  et  le  plus  caractéristique  de 
l'acide  phosphoriqne  ordinaire,  et  tous  les 
traités  d'analyse  publiés  depuis  ont  enre- 
gistré cette  découverte. 

L'acide  arsénique,  déjà  isomorphe  avec 
l'acide  phosphoriqne,  possède  en  même 
temps  la  plupart,  je  dirai  presque  toutes 
les  propriétés  analytiques  et  caractéristi- 
ques de  celui-ci,  de  sorte  que  si  l'acide  ar* 
sénique  était  moins  facilement  réductible 
en  acide  arsénieux,  en  arsenic  et  en  sul- 
fure d'arsenic,  il  serait  presque  impossi- 
ble de  les  distinguer  sinon  de  les  séparer. 
Cette  grande  ressemblance  m'avait  déjà 
frappé  comme  elle  a  frappé  tous  les  chi- 
mistes. Or,  en  faisant  une  leçon  d'analyse 
sur  ces  acides,  j'ai  répété  l'expérience  de 
MM.  Svanberg  et  Struve  et  je  me  suis  as- 
sure que  l'acide  arsénique  partage  encore 
cette  propriété  avec  l'acide  phosphorique, 
c'est-à-dire  la  propriété  de  précipiter  le 
molybdate  d'ammoniaque  en  jaune  sous 
l'influence  d'un  léger  excès  d'acide'  nitri- 
que et  de  la  chaleur. 

Comme  la  réussite  de  l'expérience  dé- 
pend beaucoup,  dans  les  deux  cas,  de  la 
concentration  des  liqueurs,  je  dois  dire 
que  je  me  suis  servi  d'une  dissolution  sa- 
turée à  froid  de  molybdate  d'ammoniaque 
auquel  M.  Delflfs  attribue  la  formule 
(MoO^)'HUzO,HO.  Le  sel  était  parfaite- 
ment cristallisé  en  prismes  rhomboîdaux 
obliques.  Or  si,  pour  fixer  les  idées ,  on 
ajoute,  dans  3  ou  5  centimètres  cubes  de 
cette  dissolution,  15  à  48  gouttes  d'acide 
nitrique  ordinaire  et  que  Ton  porte  à  l'é- 
bullition,  la  liqueur  ne  se  trouble  pasda 
tout  ;  si  ensuite  on  y  ajoute  quelques  gout- 
tes d'une  dissolution  étendue  d'acide  phos- 
phorique ou  d'un  phosphate,  la  liqueur 


jaunit,  et  en  faisant  bouillir  de  nouveau, 
le  précipité  jaune  apparaît  :  il  apparaH 
également  tout  semblable,  si  Ton  y  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  dissolution  assez 
étendue  d'acide  arsénique  ou  d'un  arsé- 
niate.  Il  faudra,  par  conséquent,  lorsqu'on 
voudra  s'assurer  de  la  présence  de  l'acide 
phosphorique  par  le  molybdate  d'ammo- 
niaque, s'assurer  en  même  temps,  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Marsh,  de  l'absence  de 
l'acide  arsénique. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  certaines  circon- 
stances, l'acide  nitrique,  parfaitement  pur, 
peut  produire  un  précipité  jaune,  pareil  à 
celui  que  fournissent  l'acide  phosphorique 
et  l'acide  arsénique.  Par  exemple,  si  dans 
l'expérience  que  je  viens  de  citer,  -au  lieu 
d'ajouter  de  suite  15  à  48  d'acide  nitrique, 
on  n'en  ajoute  que  5  ou  4  et  qu'on  fasse 
bouillir,  un  précipité  jaune  apparaît  quel- 
quefois ,  et  ce  précipité  ne  se  redissout 
plus  dans  l'acide  nitrique,  ajouté  même  en 
grand  excès. 

C'est  parce  que  le  molybdate  d'ammo- 
niaque est  appliqué  surtout  à  la  recherche 
de  petites  quantités  d'acide  phosphorique, 
dans  les  analyses  d'eaux  minérales,  par 
exemple,  que  j'ai  cru  devoir  prémunir  les 
chimistes  et  faire  cette  petite  communica- 
tion. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie;) 


ntstoire  niitarelle  médlciile. 


ReCHBRCDBS  physiologiques  8CR  LA  MALA- 
DIE DU  BLÉ,  «ONNUE  SOUS  LE  NOM  DE  NfELLR, 
ET   SUR   LES    HELMINTHES    QUI    OCCASIONNENT 

CETTE  maladie;  par  M.  DAVAINE.  —  Le 
blé  est  sujet  à  une  maladie  qui ,  pendant 
les  années  pluvieuses ,  devient  très-com- 
mune dans  certaines  contrées.  On  la  con- 
naît sous  le  nom  denieUe.  Cette  maladie  est 
causée  par  des  animaux  microscopiques 
d'une  organisation  semblable  à  celle  des 
vers  cylindriques  qui  vivent  en  parasites 
chez  l'homme  et  chez  les  animaux  verté- 
brés. Ce  sont  les  Helminthes  de  l'ordre  des 
Nématoïdee^  Ces  vers  du  blé  ont  û\é  de- 
puis longtemps  l'attention  des  naturalistes 
par  leur  singulière  propriété  de  pouvoir 
rester  plusieurs  années  en  état  de  dessic- 
cation complète  et  de  reprendre  le  mou- 
vement et  la  vie  lorsqu^on  les  humecte 
avec  de  l'eau,  de  pouvoir  être  desséchés  de 
nouveau  et  ramenés  ensuite  à  la  vie,  jus- 
qu'à huit  ou  dix  fois.  L'impossibilité  d'ex- 
pliquer l'apparition  de  ces  animaux  dans 
la  graine  du  blé  a  fait  révoquer  longtemps 
en  doute  leur  animalité. 
M.  Rayer,  pendant  ces  trois  derniers 
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étés ,  ayant  fait  rechercher  dans  les  enyi- 
rons  de  Bayeux  un  grand  nombre  d^épia 
de  blé  malades,  et  m*ayant  mis  à  même  de 
faire,  dans  son  jardin  de  la  rue  de  Lon- 
dres ,  de  nombreuses  recherches  sur  du 
blé  que  j*y  ai  semé,  j'ai  été  assez  heureux 
pour  découvrir  le  mode  de  transmission , 
de  génération  et  de  développement  de  ces 
vers,  pour  étudier  plus  complélemcnt 
qu*on  ne  Ta  fait  jusqu'aujourd'hui  les 
diverses  et  singulièrt»  propriétés  de  la 
larve;  étude  qui ,  par  l'analogie  qui  existe 
entre  l'organisme  de  ces  animaux  et  celui 
d'un  grand  nombre  de  vers  intestinaux, 
éclairera  sans  doute  d'un  nouveau  jour  les 
conditions  encore  si  peu  connues  par  les- 
quelles s'opèrent  la  transmission  et  le  dé- 
veloppement des  entoieoaires  nématoïdes 
chez  les  animaux.  Il  résultera  encore  de 
ces  recherches  qu'il  est  possible,  facile 
même  de  préserver  les  blés  d'une  maladie 
quelquefois  très-commune  et  très-grave. 

Après  la  maturité  du  blé,  si  l'on  exa- 
mine un  épi  malade,  on  trouve  un  certain 
nombre  de  grains  et  quelquefois  tous  les 
grains  complètement  déformés;  ils  sont 
petits ,  arrondis ,  noirs ,  et  consistent  en 
une  coque  épaisse  et  dure  dont  la  cavité 
est  remplie  d'une  poudre  blanche.  Cette 
poudre  ne  contient  aucune  trace  de  fé- 
cule; elle  est  exclusivement  formée  de 
particules  filiformes  et  microscopiques  qui 
sont  des  anguillules  sèches  et  raides. 
Plongées  dans  l'eau ,  ces  anguillules  sont 
agitées  d'abord  de  mouvements  hygrosco- 
piques  qui  cessent  bientôt.  Si  le  blé  est 
récent,  toutes  ces  anguillules  ne  tardent 
pas  a  offrir  des  mouvements  d'un  autre 
genre,  varies  et  énergiques,  véritables  ma- 
nifestations vitales  ;  si  le  blé  est  ancien , 
ce  n'est  qu'après  plusieurs  heures,  ou 
même  après  plusieurs  jours  qu'elles  re- 
prennent le  mouvement  et  la  vie. 

Le  nombre  de  ces  vers  qui  existent  dans 
un  grain  de  blé  malade  est  ordinairement 
de  plusieurs  milliers.  On  ne  leur  trouve 
aucun  organe  de  génération  qui  permette 
de  croire  qu'ils  se  sont  produits  les  uns 
les  autres;  ils  sont  tous  semblables  pour 
la  forme ,  pour  la  grandeur  et  pour  l'or- 
ganisation, qui  est  très-simple  et  tout  à  fait 
analogue  à  celle  des  embryons  que  Ton 
voit  dans  l'œuf  des  némutoîdes  vivipares. 
C'est  dans  cette  condition  que  les  anguil- 
lules de  la  nielle  ont  fixé  l'attention  de  la 
plupart  des  observateurs  ;  mais  si ,  avant 
l'époque  de  la  maladie  du  blé,  on  examine 
un  épi  malade,  on  trouvera  dans  les  grains 
niellés,  avec  ces  anguillules  sans  sexe, 
d'autres  vers  plus  gros,  en  nombre  varia- 
ble depuis  deux  jusqu'à  douze  environ, 
pourvus  les  uns  d^organes  génitaux  mâles. 


les  autres  d'organes  génitaux  femelles 
dans  lesquels  on  aperçoit  des  œufs  :  ce 
sont  les  parents  des  anguillules  sans  sexe. 
Mais  d'où  proviennent  ces  anguillules 
adultes  qui  donnent  naissance  aux  autres? 
Elles  ne  peuvent  être  arrivées  dans  le 
grain  de  blé  comme  ces  larves  d'insectes 
dont  la  mère  a  déposé  l'œuf  dans  le  paren- 
chyme d'une  plante  qu'elle  a  percée  de  sa 
tarière;  on  ne  peut  admettre  non  plus, 
comme  l'a  supposé  Baucr,  qu'elles  sont 
arrivées  dans  le  grain  du  blé  parle  vais- 
seau avec  la  sève,  ni  qu'elles  y  sont  nées 
spontanément. 

Les  choses  se  passent  d'une  manière 
plus  simple ,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater 
plusieurs  fois  expérimentalement. 

Lorsque  Ton  sème  un  grain  ùù  blé  sain 
à  côté  d'un  grain  de  blé  niellé^  le  premier 
germe  se  développe ,  tandis  que  le  second 
se  gonfle ,  se  ramollit  et  se  pourrit.  Les 
anguillules  qui,  dans  ce  grain  niellé 
étaient  sèches  et  en  état  de  mort  apparente, 
reprennent  la  vie  après  quelques  semai- 
nes, lorsqu'elles  ont  été  suffisamment  hu- 
mectées par  rhum idi té  qui  a  pénétré  jus- 
qu'à elles;  alors  elles  percent  lu  paroi 
ramollie  qui  les  renferme  et  s*éloignent  ; 
celles  qui  rencontrent  la  jeune  plante 
produite  par  la  germination  du  blé  sain  , 
pénètrent  entre  les  gaines  des  feuilles  qui 
forment  alors  la  tige ,  se  portent  de  Tune 
à  l'autre  et  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 
Elles  séjournent  entre  ces  feuilles,  cngal- 
nées  pendant  un  long  espace  de  temps , 
sans  qu*il  se  produise  dans  leur  organisa- 
tion ou  dans  leur  taille  aucun  changement. 
Si  la  saison  est  humide,  ces  vers  montent 
à  mesure  que  la  tige  croit  et  s'élève  ;  si  lo 
temps  est  sec ,  ils  peuvent  rester  entre  les 
gaines  des  feuilles  sans  mouvements  et  eu 
apparence  sans  vie,  jusqu'à  ce  qu'une 
pluie,  en  leur  rendant  l'humidité,  leur 
rende  les  manifestations  de  leur  vitalité. 

L'épi  du  blé ,  avant  de  paraître  au  de- 
hors, se  forme  et  reste  longtemps  ren- 
fermé dans  les  gaines  des  dernières  feuil- 
les. Les  anguillurcs ,  libres  dans  ces 
gaines,  le  rencontrent  et  peuvent  s'in- 
troduire entre  les  parties  qui  le  compo- 
sent. Pour  que  l'invasion  des  anguillules 
soit  suivie  de  la  production  de  la  nielle^  il 
faut  que  la  rencontre  ait  lieu  à  une  époque 
très-rapprochée  de  la  formation  de  l'épi. 
Lorsque  celui-ci  n'a  encore  que  quelques 
millimètres  de  longueur,  que  les  paléoles» 
les  étamines  et  l'ovaire,  ayant  la  forme 
d'ccailles ,  ne  sont  point  distincts  les  uns 
des  autres,  ces  écailles  sont  constituées 
par  des  cellules  naissantes ,  très-rooiles , 
pulpeuses ,  qui  se  laissent  pénétrer  facile- 
ment, et  c*est  à  celte  époque  que  les  an-* 
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guillules ,  en  contact  avec  Tépi ,  s'intro- 
duisent dans  leur  parenchyme.  Mais, 
lorsque  ces  écailles  acquièrent  la  forme 
des  diverses  parties  qui  constituent  la 
fleur  du  blé ,  lorsque  le  pistil  bifide  com- 
mence à  devenir  distinct,  les  anguillules 
ne  pénètrent  plus  dans  leur  parenchyme  , 
trop  consistant  sans  doute ,  et  la  nielle  ne 
peut  plus  être  produite  ;  c'est  un  fait  que 
j'ai  constaté  par  plusieurs  expériences. 

Le  blé  niellé  n'est  point  une  graine  qui, 
primitivement  normale ,  a  subi  plus  tard 
quelque  altération.  Par  Tcxamen  microsco- 
pique ,  on  constate  que  son  tissu  est  com- 
posé de  cellules  hypertrophiées  et  défor- 
mées ,  semblables  à  celles  qui  constituent 
les  galles  produites  par  des  larves  d'in- 
sectes sur  divers  végétaux.  Le  grain 
n'existe  point,  même  à  l'état  rudimen- 
taire,  lorsque  l'anguillule  pénètre  dans 
l'écaillé  qui  formerait  l'ovaire,  l'étamine 
ou  la  paléole.  La  présence  de  l'anguillule 
produit  dans  les  parties  une  action  qui 
change  leur  développement  normal  et  leur 
structure;  elles  se  transforment  en  une 
excroissance  arrondie,  au  centre  de  laquelle 
se  trouvent  les  angulllules.  Ordinairement 
toutes  les  parties  de  la  fleur  participent  à 
la  transformation,  el  l'on  ne  trouve  qu'une 
seule  excroissance  unie  ou  multiloculaire  : 
quelquefois  plusieurs  parties  se  sont  dé- 
veloppées séparément,  et  l'excroissance 
est  multiple  ;  quelquefois  encore  une  par- 
tie de  la  fleur  échappe  à  la  transformation, 
et  l'on  retrouve  intacts  soit  une  paléole, 
soit  une  étamine,  soit  l'ovaire  lui-même, 
toutefois  atrophié.  Quoiqu'il  en  soit,  les 
parties  dans  lesquelles  les  anguillules  ont 
pénétré  s'accroissent  rapidement,  et  lors- 
que l'épi  se  montre  hors  de  sa  gaine  avant 
la  formation  du  grain  normal,  avant  la 
floraison  ,  une  galle  ronde  et  déjà  grosse 
existe  entre  les  valves  de  la  glume,  et  sera 
prise  plus  tard  pour  le  grain  de  blé  dont 
elle  tient  la  place. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  parenchyme 
de  la  fleur  rudimentaire  du  blé,  les  anguil- 
lules n'avaient  pris  aucun  accroissement, 
aucun  développement,  et  l'on  ne  pouvait 
reconnaître  entre  elles  aucune  différence 
qui  eût  pu  faire  distinguer  leur  sexe  ;  mais 
dès  qu'elles  se  sont  introduites  dans  ce  pa- 
renchyme ,  elles  s'accroissent  et  se  déve- 
loppent rapidement ,  et  la  distinction  s'é- 
tablit entre  les  deux  sexes.  Le  mêle,  pre- 
nant un  accroissement  moins  rapide  que 
la  femelle ,  se  reconnaît  d'abord  à  sa  taille 
plus  petite ,  et  bientôt  à  ses  organes  copu- 
lateurs.  Dans  les  deux  sexes  ,  les  organes 
génitaux  sont  conformés  sur  le  type  de 
ceux  des  wr$  némaioïdes.  On  constate  une 
analogie  complète  entre  les  tubes  ovarien 


et  testiculaire ,  et  dans  le  développement 
primordial  des  ovules  et  des  zoospermes* 
La  femelle  pond  un  grand  nombre  d'œufs 
qui  se  fractionnent  et  dans  lesquels  on  voit 
se  former  un  embryon  ;  celui-ci  ne  tarde 
pas  à  percer  la  membrane  de  Tœuf,  et, 
sans  subir  aucun  changement  ultérieur,  il 
vit,  à  l'état  de  larve,  dans  la  cavité  qui  ren- 
ferme ses  parents. 

Pendant  que  les  anguillules  se  dévelop- 
pent ,  arrivent  à  l'état  adulte  et  pondent 
dans  la  galle  qu'elles  ont  formée ,  celle-ci 
s'accrott  proportionnellement.  A  l'époque 
de  la  maturité  du  blé ,  elle  a  presque  le 
volume  d'un  grain  normal.  A  cette  époque 
aussi ,  les  anguillules  adultes  ont  achevé 
leur  ponte ,  les  œufs  se  sont  développés 
et  les  embryons  sont  éclos  ;  alors  déjà  les 
parents  ont  péri ,  leurs  téguments  et  leurs 
organes  sont  réduits  à  des  lambeaux  mé- 
connaissables ;  les  coques  des  œufs  se  sont 
dissoutes,  et  les  anguillules  de  la  nouvelle 
génération  ne  tardent  pas  à  se  dessécher 
avec  la  galle  qui  les  renferme.  Si  donc  on 
examine  un  grain  de  6/^  niellé  à  l'état  de 
maturité,  on  n'y  trouve  plus  qu'une  pou- 
dre blanche,  inerte,  qui  semble  s'être  pro- 
duite spontanément,  toute  trace  de  son 
origine  ayant  disparu.  Les  myriades  d'an- 
guillules  qui  forment  celte  poudre  sont  des 
larves  qui ,  de  même  que  l'œuf  de  certains 
animaux  ou  comme  la  graine  des  plantes , 
attendent,  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente ,  les  conditions  nécessaires  aux  ma- 
nifestations de  leur  vitalité,  conditions  qui 
peuvent  se  faire  attendre  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années. 

(  Répertoire  de  pharmacie.  ) 


Notice  sur  la  production  db  l'acidk 
BORiQUR  Eif  Toscane  ;  par  M.  A.  PÉGHINEY- 
RANGOT.  {Suite  et  fin.— Voirnotre  cahier 
de  janvier,  p.  69.) 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  sur  les 
appareils  évaporatoircs ,  jetons  un  coup 
d'œil  sur  les  eaux  des  vasques.  Ces  eaux , 
en  moyenne,  contiennent  0,3  pour  100 
d'acide  borique,  et  si  nous  comparons  cette 
pauvreté  des  liquides  avec  une  fabrication 
journalière  de  4000  kilogrammes ,  obte- 
nus de  leur  évaporation,  nous  voyons  que 
la  quantité  d'eau  évaporée  dans  les  neuf 
fabriques  formant  l'ensemble  de  rétablis- 
sement borique,  s'élève  au  chiflre  énorme 
de  4,530,000  kilogrammes  par  jour.  D'a- 
près ces  chiffres ,  on  comprend  facilement 
que  c'est  grâce  à  l'heureuse  idée  de  l'ap- 
plication de  la  vapeur  même  des  soffioni 
au  chauffage  des  appareils  évaporatoircs , 
qu'est  dû  l'essor  qu'a  pris  la  fabrication  de 
l'acide  borique^  dans  des  localités  prînci- 
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l^alemetit  où  le  bois  est  très-rare,  e^oà  ne 
se  rencontre,  ou  mieux  n*a  encore  été 
découverte,  aucune  sorte  de  combustible 
fossile. 

G^est  donc,  comme  nous  venons  de  le 
dire ,  la  vapeur  même  des  soffioni  qui  est 
utilisée  au  chauffag^e  des  chaudières.  Dans 
le  principe,  on  couvrait  des  vapeurs  à 
Vespaje  suivant  le  mode  que  nous  avons 
déjà  exposé,  et  la  vapeur,  à  défaut  d*autre 
issue,  passait  dans  la  galerie  en  maçonne- 
rie telle  que  nous  Tavons  indiquée  plus 
baut,  et  arrivait  ainsi  sous  la  chaudière  à 
laquelle  elle  était  destinée. 

Un  inconvénient  existait  dans  ce  systè- 
me  :  o*est  que  chaque  ibis  qu^un  soffione 
était  appliqué  au  chauffage ,  il  n*était  nul- 
lement utilisé  comme  producteur  d*acide 
borique.  Dans  le  but  d*éviter  cette  perte, 
on  établit  ce  que  Ton  nomme  les  laffoni 
ûovvcris.  Supposons  un  lagone  ordinaire 
sur  les  murs  duquel  on  aura  établi  une 
voûte,  et  un  conduit  partant  de  celte 
voûte  pour  diriger  la  vapeur  vers  son  lieu 
de  destination ,  et  nous  aurons  une  idée 
exacte  d*un  lagone  couverte 

Le  mode  de  construction  est  d*abord 
•xfldement  celui  des  lagoni  ordinaires, 
sauf  que  les  murs  qui  sont  destinés  à  sup* 
porter  la  voûte,  sont  de  grosseur  beaucoup 
plus  forte;  on  leur  donne  i  mètre  au  moins 
de  largeur.  A  ces  murs  se  trouvent  résèr^ 
▼ées  deux  ouvertures,  Tune  supérieure 
pour  faire  entrer  le  Uquide  dans  le  lagone, 
et  Tautre  inférieure  pour  le  vider  :  une 
troisième  encore  y  est  ménagée  pour  y 
faire  passer  une  cheminée  en  bois,  inclinée 
presque  horizontalement,  et  qui  sert  à 
conduire  la  vapeur  en  dehors  des  jnurs  du 
lagone.  De  plus ,  ce  mur  offre  au^essus 
des  fondations  une  solution  de  continuité 
qui  est  destinée  à  servir  de  porte  d'entrée 
dans  le  lagone,  pour  tout  le  temps  de  la 
construction  de  la  voûte.  Tout  étant  établi 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  on  place 
sur  les  murs  un  échafaudage  en  bois, 
ayant  la  forme  de  la  voûte  que  Ton  veut 
établir,  et  on  exécute  la  maçonnerie 
comme  dans  les  travaux  ordinaires. 

Celte  voûte  est  percée  de  deux  ouver- 
tures :  Tune  sur  le  ïfZ  de  sa  hauteur,  et  à 
laquelle  vient  se  joindre  la  galerie  en  ma- 
çonnerie qui  conduit  la  vapeur  à  son  point 
de  destination,  et  Tautre  au  sommet  même 
de  la  voûte  et  susceptible  de  pouvoir  être 
fermée  hermétiquement  à  Taide  d'une 
seule  pierre  enduite  de  mortier.  Dans  le 
courant  de  la  construction  de  la  voûte ,  le 
conduit  destiné  à  la  vapeur,  déjà  préala- 
blement établi,  a  été  relié  à  cette  voûte. 

Le  travail  en  étant  arrivé  à  ce  point,  de 
rintérlenr  on  enièye  la  charpente ,  puis  la 


cheminée  ;  et  de  Textérieur,  on  mure ,  et 
la  porte  qui  avait  été  ménagée  pour  les 
besoins  du  travail,  et  Touverture  par  la- 
quelle la  cheminée  de  bois  conduisait  la 
vapeur  au  dehors.  Cette  dernière  sort 
alors  par  Touverture  laissée  à  la  partie  su- 
périeure ^  et  il  suffit  de  la  fermer  comme 
nous  Pavons  indiqué  plus  baut,  pour  que 
la  vapeur  se  précipite  immédiatement 
dans  le  conduit  qui  lui  a  été  destiné. 

Cette  heureuse  innovation  a  fourni  le 
moyen  d'utiliser  la  vapeiir  des  soffioni  à 
deux  fins  :  i*  à  fpurnir  de  Taeide,  de  la 
même  manière  qu*en  les  transformant  en 
lagoni  ordinaires  ;  2*  à  chauffer  les  chau- 
dières d'évaporation.  Ils  offrent  encore  un 
autre  avantage ,  c'est  que  la  vapeur  du 
soffione  s'y  trouvant  gênée  pour  ainsi  dire, 
y  abandonne  plus  complètement  l'acide 
qu'elle  contient. 

Maintenant ,  que  nons  savons  comment 
s'obtient  l'eau  des  vasques  destinées  à  ali- 
menter les  chaudières ,  passons  à  la  des* 
cription  de  ces  dernières. 

Les  anciens  appareils  évaporatoiret 
étaient  formes  de  44  chaudières  de  plomb 
de  Sl°>,90  à  3  mètres  en  carré  sur  Qb^SS  de 
profondeur  et  supportées  par  de  forts  che- 
vrons en  bois  aundessus  d'une  maçonnerie 
en  gradins  disposée  sous  forme  de  galerie 
basse  dans  laquelle  circulait  la  vapeur. 
Toutes  les  ehaudières  pouvaient ,  à  l'aide 
de  siphons,  se  vider  successivement  les 
unes  dans  les  autres.  Les  plus  élevées  re- 
eevaient  l'eau  des  vasques  mêmes  ;  on  en 
remplissait  les  six  premières  chaudières  ; 
quand  le  liqnide  était  suffisamment  réduit, 
on  vidait  les  chaudières  qu'il  occupait 
pour  en  remplir  les  quatre  suivantes  ;  de 
là ,  il  passait  dans  les  trots  avant-derniè- 
res, d'où  enfin  on  le  décantait  dans  la  der- 
nière; là,  on  laissait  concentrer  ie  liquide 
jusqu'à  ce  qu'il  se  formât  une  pellicule  à  sa 
surface.  Alors ,  à  l'aide  d'un  siphon ,  on  le 
faisait  passer  dans  un  conduit  qui  le  me- 
nait aux  cristallisoirs. 

Ce  système  de  chaudières  employé  en- 
core il  y  a  peu  d'années ,  a  été  complète- 
ment délaissé  pour  être  remplacé  par  un 
autre  qui  donne  des  résultats  plus  satis- 
faisants. 

Les  chaudières  adoptées  actuellement 
consistent  en  une  immense  nappe  de  plomb 
légèrement  inclinée  (1) ,  ayant  une  lon- 
gueur de  85  mètres  au  moins  sur  â  mè- 
tres de  large ,  et  présentant  des  ondula- 
tions formées  de  55  en  55  centimètres  par 
on  pli  donné  à  la  surface  même  du  plomb. 
Ces  chaudières ,  dites  à  cannelures ,  sont 
supportées  par  des  chevrons  en  bois  au- 

(1)  L'inclinaison  en  est  ordinairement  de  1 
sur  15. 
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dessus  d*une  galerie  ou  fosse  en  maçotme- 
rie,  dans  la  longueur  de  laquelle  circule  la 
vapeur  fournie  par  un  lagone  couvert.  A 
leur,  extrémité  inférieure  se  trouve  placée 
une  chaudière  ayant  une  profondeur  de 
0»,55:  sur  4°>,25  de  long  et  S»,00  de  large. 
Gbaufféc  également  par  la  vapeur  d'un 
soffione,  cette  chaudière  sert  de  réservoir 
à  Teau  concentrée  à  cristallisation  que 
fournit  régulièrement  la  chaudière  à  can- 
neilures  qui  s'y  déverse.  Dans  cette  der- 
nière ,  Teau  de  la  vasque  se  déverse  tou- 
jours uniformément  et  de  telle  manière 
queleliquide  ne  passe  que  goutte  à  goutte 
dans  le  réservoir-chaudière  qui  se  trouve 
à  son  extrémité  inférieure. 

.  G^st  dans  le  but  d'aVoir  une  distribu- 
tion régulière  d'eau  dans  les  chaudières , 
qu'on  adopte  pour  les  vasques  les  dimen* 
sions  que  nous  avons  données  en  décri- 
Tant  ces  dernières  :  aussi,  grandes  que 
possible  en  superGcie,  sur  le  moins  de 
hauteur  possible ,  aCn  d'éviter  une  varia- 
tion rapide  dans  la  hauteur  du  niveau  de 
reftii,'à  mesure  qu'elle  se  déverse  dans  la 
chaudière. 

Ainsi ,  en  deux  mots  nous  pouvons  éta- 
blir la  théorie  de  ce  système  évaporatoire: 
à  l'extrémité  supérieure  de  la  chaudière,  il 
arrive  continuellement  un  filet  d'eau  des 
vasques,  filet  assez  fort,  et  mesuré  de  telle 
manière  que  ce  liquide  soit  presque  éva- 
potré  avant  d'atteindre  l'extrémité  infé- 
rieure ,  et  qu'il  n'en  passe  que  goutte  à 
goutte  dans  le  réservoir -chaudière,  de 
sorte  enOn,  que  ce  dernier  ne  reçoive  que 
do  liquide  prêt  à  être  mis  à  cristalliser. 

Le  moyen  de  construction  de  ces  chau- 
dières est  assez  simple  :  une  fois  établie  la 
galerie  en  maçonnerie  dans  laquelle  doit 
circuler  la  vapeur  destinée  à  fournir  la 
chaleur  nécessaire  pour  l'évaporation ,  on 
scelle  au-dessus  des  chevrons  transver- 
saux destinés  à  supporter  des  traverses 
longitudinales  assez  rapprochées  ;  en  tra- 
vers ,  sur  ces  dernières ,  on  ûxe  à  l'aide  de 
forts  clous,  d'autres  traverses  demi-rondes 
qui  correspondent  aux  cannelures.  On 
étend  alors  sur  cette  sorte  de  treillis  en 
bois,  une  lame  de  plomb  laminé  de  i  mil- 
limètres environ  d'épaisseur,  et  à  l'aide  de 
maillets  on  le  fait  s'appliquer  exactement 
sur  les  traverses  de  manière  à  dessiner  les 
cannelures.  Quand  cette  feuille  est  éten- 
due, on  en  soude. une  seconde  à  l'aide  de 
la  soudure  ordinaire  des  plombiers;  et  on 
Pétend  de  la  même  manière  que  la  pre- 
mière ;  quand  les  feuilles  sont  ainsi  éten- 
dues ,  on  redresse  les  bords  qui  ont  (H,â5 
environ  de  hauteur. 

On  se  rendra  facilement  compte  de  l'u- 
tilité de  ces  cannelures ,  en  se  reportant  à 


l'idée  4héorique  qui  a  conduit  à  la  eon« 
struction  de  ce  nouveau  genre  de  système 
évaporatoire.  Le  but  qu'on  se  proposait 
était  de  faire  courir  une  très-mince  surface 
d'eau  sur  ces  lames  de  plomb.  Or,  prati- 
quement, en  raison  de  l'impossibilité  d'ar- 
river à  avoir  cette  immense  surftice  mé- 
tallique assez  plane  et  horizontale  pour 
que  l'eau  en  y  courant  la  couvrit  en  tous 
points ,  cette  idée  ne  pouvait  se  réaliser 
exactement.  Toutefois  on  s'en  est  rappro- 
ché autant  que  possible  en  donnant  à  la 
surface  de  plomb  des  ondulations  de  ma- 
nière à  la  morceler  en  un  grand  nombre  de 
petites  surfaces  qui,  prises  isolément,  sont 
suffisamment  planes  pour  être  toujours 
totalement  recouvertes  par  le  liquide, 
d'autant  plus  que  les  cannelures ,  de  la 
hauteur  desquelles  dépend  eclle  de  l'eau 
dans  les  ondulations,  sont  élevées  de  O*" ,05 
environ  au-dessus  de  la  surface  de  ces 
dernières. 

La  consommation  d'eau  de  ces  chaudiè- 
res est  excessivement  grande  ;  un  de  ces 
appareils  do  85  mètres  de  long  sur  3  de 
large,  évapore  jusqu'à  20,000  litres  d'eau 
par  jour  (soit  vingt-quatre  heures).  Quand 
elles  sont  neuves,  l'évaporation  y  est  beau- 
coup plus  considérable  que  quand  elles 
ont  servi  déjà  un  certain  espace  de  temps, 
en  raison  d'un  dépôt  de  sulfate  de  chaux 
qui  s'attache  au  plomb  même,  en  y  for- 
mant une  couverte  très-adhérente,  sou- 
vent de  l'épaisseur  d'un  doigt,  d'une  com- 
pacité et  d'une  dureté  considérables.  La 
quantité  en  est  telle  que  tous  les  deux  ou 
trois  mois ,  il  est  indispensable  de  battre 
ces  chaudières  avec  des  maillets  en  bois , 
et  ensuite  de  les  rftcler  avec  des  espèces  de 
grattoirs  pour  enlever  cette  couche  de 
sulfate  de  chaux,  qui  nuit  énormément  à 
•la  transmission  de  la  chaleur  de  la  chau- 
dière au  liquide.  Par  suite  de  ce  battage , 
les  chaudières  se  cassent  et  se  trouent  si 
facilement  qu'il  est  nécessaire  de  les  chan- 
ger presque  tous  les  trois  ans,  ce  qni 
constitue  une  dépense  fort  considérable; 
le  plomb  provenant  de  la  destruction  des 
vieilles  chaudières  est  refondu  et  coulé  en 
feuilles  dans  les  fabriques  mêmes  d'acide 
borique  et  employé  à  la  construi^on  de 
nouveaux  appareils  évaporatoires. 

Outre  le  dépôt  de  sulfate  de  chaux  com- 
pacte, il  s'en  forme  encore  un  autre  de  la 
même  substance,  mais  non  agrégé,  qui  se 
réunit  en  grande  quantité  sous  forme  de 
poudre  cristalline  au  fond  de  la  chaudière, 
et  qui  nuit  encore  énormément  à  la  trans- 
mission de  la  chaleur;  c'est  pour  cette 
cause  qu'il  fiiut  balayer  les  chaudières 
chaque  jour,  afin  d*enleT6r  ee  Éarire  pul- 
vérulent. 
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La  chalear  da  liquide  dans  les  chaudiè- 
res est  de  68  à  75«  environ ,  suivant  la 
quantité  de  tartre  qui  tapisse  la  surface 
du  plomb.  Cette  température  peu  élevée 
.offre  Tavantage  d*éviter  une  perte  en 
acide  borique,  laquelle  serait  certaine- 
ment notable  si  Téveporatton  se  faisait  à 
une  température  plus  élevée,  an  point  de 
rébuliition  par  exemple. 

On  dispose  ordinairement  plusieurs 
chaudières  qu'on  réunit  parallèlement,  et 
cet  assemblage  de  plusieurs  de  ces  appa- 
reils évaporatoires  constitue  ce  qu'on  ap- 
pelle un  fourneau»  Chaque  fourneau  a  ses 
vasques  pour  la  clarification  du  liquide  à 
évaporer,  et  son  cristallisoir  séparés. 

Nous  savons  déjà  ce  que  sont  les  vas- 
ques; quant  aux  eristallisolrs,  c'est  la  réu- 
nion d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
cuves  en  bois  légèrement  coniques  de 
0«,90  environ  de  hauteur  sur  un  diamè- 
tre moyen  de  0»,75.  Elles  sont  percées, 
au  fond,  d'un  trou  que  Ton  bouche  avant 
de  les  remplir  à  Taide  d'une  bonde  en  bois 
ayant  une  longueur  telle  qu'elle  appa- 
raisse au-dessus  du  niveau  du  liquide 
quand  la  cuve  est  remplie.  Après  quatre 
jours  de  séjour  du  liquide  mis  à  cristalli- 
ser dans  CCS  cuves,  on  les  débouche  et 
l'eau-mère  s!écoule  par  des  rigoles  aux- 
quelles correspondent  exactement  les  trous 
du  fond  de  ces  mêmes  cuves,  et  de  la  se 
rend  dans  une  sorte  de  petit  puits  bien 
maçonné  et  établi  dans  l'angle  le  plus  bas 
du  lieu  où  sont  réunies  les  cuves  à  cristal- 
lisation. De  là,  reauHuère  est  envoyée 
dans  les  chaudières  à  l'aide  d'une  pompe 
en  bois,  dans  laquelle  on  évite  la  présence 
de  pièces  métalliques  qui  se  détériore^ 
raient  avec  une  très-grande  rapidité  dès 
qu'elles  se  trouveraient  en  contact  avec 
les  liquides  à  élever ,  liquides  souvent  no- 
tablement acidulés  par  Tacide  sulfnrîque. 

Le  travail  des  chaudières  est  de  toute 
régularité.  Le  matin^  les  ouvriers  en  com- 
mencent le  balayage  au  sommet,  et  en« 
voient  petit  à  petit,  d'une  cannelure  dans 
une  autre ,  le  liquide  en  avant ,  ainsi  que 
le  sulfate  de  diaux .  pulvérulent  qui  se 
trouve  au  fond.  De  celte  manière  celui-ci 
se  réunit,  et  quand  il  se  trouve  en  assez 
grande  quantité,  on  l'enlève  de  la  chau* 
dièreavec  des  écopes  en  bois,  pour  le  pla- 
cer dans  de  petites  cuves  en  bois  qui  se 
trouvent  sur  les  côtés  des  chaudières;  là, 
on  laisse  ce  liquide  boueux  se  clarifier,  et 
le  lendemain  on  le  décante  dans  la  chau- 
dière. (A  mesure  que  le  balayage  se  pour^ 
suit  de  haut  en  bas  de  la  chaudière,  les 
cannelures  ou  ondulations  que  l'ouvrier 
laisse  vides  en  arrière  de  lui,  se  remplis- 
sent  immédiatement  de   l'eau    clarifiée 


qu'on  y  fait  venir  de  la  vasque.)  Quand 
tout  le  liquide  de  la  cbandière  est  réuni 
dans  les  dernières  cannelures  inférieures, 
on  l'y  laisse  séjourner  de  manière  qui!  ar- 
rive an  point  de  eoncentration  convenable, 
et  alors,  toujours  en  balayant,  on  l'envoie 
dans  le  réservoir-chaudière,  appelé  géné- 
ralement chaudière  à  uL  Là,  le  liquide  se 
clarifie  définitivement  et,  à  l'aide  d'un  si- 
phon, on  le  fait  passer  dans  un  conduit  en 
briques  qui  le  mène  dans  un  cristallisoir 
où  on  le  distribue  dans  les  cuves  vides. 
Quand  la  chaudière  à  set  est  vidée  presque 
complètement,  on  désamorce  le  siplion  et 
on  finit  d'enlever  le  liquide  restant  tout 
souillé  de  sulfate  de  chaux,  pour  le  mettre 
à  clarifier  dans  une  cuve  à  proximité,  d'où 
il  est  ensuite  décanté  dans  la  même  chau- 
dière. 

Cette  opération  d^envoytr  l'eau  portée 
à  cristallisation,  de  la  chaudière  à  sel  dans 
le  cristallisoir,  porte  le  nom  de  scatdajaieh 
Une  fois  la  scaldajata  faite,  on  vide  les 
cuves  du  cristallisoir  qui  datent  de  quatre 
jours  de  refroidissement,  et  le  liquide  est 
pompé  immédiatement  dans  la  chaudière 
d'évaporalion,  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur. On  règle  alors  dcfinitivoment  la 
quantité  d'eau  qui  doit  venir  régulière- 
ment dans  la  chaudière,  et  on  continue  à 
l'alimenter  de  la  sorte  jusqu'à  une  cer- 
Uine  heure  de  la  nuit,  qui  se  trouve  va- 
rier, et  suivant  Theure  à  laquelle  le  ba- 
layage du  matin  doit  commencer,  et  sui- 
vant le  pouvoir  évaporatoire  de  la  chaur 
dière,  lequel  dépend,  comme  nooi  l'avons 
déjà  vu,  de  l'épaisseur  phis  oo  moins 
grande  de  sulfate  de  chaux  incrustant  dont 
elle  est  Upissée,  et  d'une  foule  de  eiroonr 
stances  atmosphériques  fort  bien  conmica 
des  ouvriers.  En  somme,  on  cesse  de  lais- 
ser venir  l'eau  de  la  vasque  dans  la- chau- 
dière, à  une  heure  telle  que  le  matin,  au 
commencement  du  balayage,  on  y  trouve 
le  moins  d'eau  possible,  qu'on  puisse  ra- 
pidement faire  passer  dans  la  chaudière  à 
sel  et  de  là  dans  le  cristallisoir. 

L'acide  borique  se  recueille  dans  le 
crtstallisoir  d'une  manière  très-simple.  On 
détache,  à  Taide  d'une  écope  en  bois,  l'a- 
eide  qui  tapisse  les  parois  et  le  fond  des 
cuves  qui  ont  été  vidées,  et  on  le  metdans 
des  paniers  d'osier,  où  on  le  tasse  afin  de 
le  débarrasser  autant  que  possible  de 
l'eau  qu'il  pourrait  retenir  interposée. 
Après  l'avoir  laissé  ëgouUer  plusieurs 
heures,  on  le  porte  sur  les  séchoirs^  for- 
més de  planchers  carrelés  ou  revêtus  de 
briques,  disposées  sur  des  galeries  en  ma- 
çonnerie, dans  la  longueur  desquelles  oîr- 
cttle  la  vapeur  provenant  d'un  ^offione. 
Là  on  le  remue  plusieurs  fois  à  l'aide  do 
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pelles  oa  de  rateanx;  puis  quand  il  est 
sqe,  on  le  transporte  au  magasin  central. 

Dans  ce  magasin ,  on  réunit  en  un  tas 
commun  Tacide  fourni  dans  Pespace  d*une 
semaine  par  toutes  les  fabriques.  Cette 
précaution  est  observée  dans  le  but  d*a- 
Toir  un  produit  d'une  nature  unique,  à 
cause  des  différences  souvent  très-notables 
qui  existent  entre  les  acides  des  diverses 
fabriques  :  certaines,  en  effet,  fournissent 
de  Tacide  à  5  pour  400  d'impureté,  tandis 
que  d'autres  en  donnent  qui  en  contien- 
nent jusqu'à  25  pour  100  et  quelquefois 
plus. 

Ces  différences  dans  le  degré  d'impureté 
des  acides  des  diverses  fabriques,  résul- 
tent principalement  des  diversités  existant 
dans  la  nature  des  terrains  de  leurs  loca- 
lités. 

L'analyse  du  mélange  de  l'aeide  des 
diverses  fabriques  donne,  en  moyenne,  les 
nombres  suivants  : 

Acide  borique  cristallisé.  .  •  .  84,80 
Sulfatedoubled'amm.  etdemag.  )    m  ka 

Alun i    *^'^^ 

Eau  hygrométrique â,ISO 

Sulfate  de  chaux  et  matières  insol.  S,50 
Acide  suif,  libre,  matière  organiq.    0,50 

100,00 

LMmpureté  de  l'acide  borique,  en  outre 
de  la  formation  de  sulfate  d'ammoniaque 
dans  révaporation  des  liquides ,  doit  être 
attribuée  aux  cfflorescences  qui  tapissent 
le  terrain  à  l'entour  des  lagoni.  En  effet, 
quand  de  l'eau  accidentelle,  la  pluie  ou  la 
rosée  par  exemple,  vient  à  dissoudre  ces 
efflorescences,  le  liquide  filtre  avec  une 
grande  facilité  à  travers  ces  terrains  po- 
reux jusque  dans  les  lagoni.  Du  reste, 
nous  trouvons  dans  l'impureté  de  l'acide 
tous  les  principes  des'efflorescenees.  Outre 
cette  analogie,  pour  lever  le  moindre  doute 
è  cet  égard,  il  nous  suffira  d'exposer  les 
observations  suivantes.  Nous  avons  déjà 
expliqué  la  formation  des  efflorcscenees,  et 
lui  avons  attribué  comme  cause  primitive 
la  présence  de  l'aeide  sulfhydrique  dans  la 
▼apeur  des  soffioni.  En  outre,  nous  avons 
attribué  la  formation  de  ce  gaz  è  la  dé- 
composition de  sulfure  de  fer  par  la  va- 
peur d'eau,  qui,  du  reste,  entraîne  tou- 
jours avec  elle  une  certaine  quantité  de  ce 
sulfure  de  fer  qu'elle  a  désagrégé  en  rai- 
son de  sa  force  mécanique,  plus  un  peu 
d'oxyde  de  fer  provenant  de  la  décompo- 
sition du  sulfure.  De  là,  quand  dans  une 
fabrique  on  remarque  que  les  boues  des 
lagoni  ne  contiennent  que  fort  peu  de  sul- 
fure de  fer,  on  peut,  a  priori,  en  déduire 
que  les  soifioni  doivent  être  accompagnés 
d'une  quantité    très-minime   seulement 


d*hydrogène  soflfnré  et  que,  par  consé- 
quent, les  terrains  de  cette  localité  doivent 
être  presque  dépourvus  des  cfflorescences 
salines  qui  se  rencontrent  en  si  grande 
quantité  dans  d'autres  fabriques.  Et,  com- 
me dernière  conséquence,  puisque  nous 
considérons  les  matériaux  des  efflorèscen- 
ces  comme  cause  majeure  de  l'impureté 
de  l'acide,  nous  pourrions  encore  déduire, 
de  l'absence  du  sulfure  dans  les  boues  des 
lagoni  d'une  fabrique,  qu'elle  doit  pro- 
duire de  l'acide  borique  plus  pur  que 
d'autres.  C'est  ce  que  nous  vérifions  en 
comparant  deux  fabriques  presque  conti- 
guës,  Lustignano  et  Serrazsano.  Dans  la 
première,  du  sulfure  de  fer  dans  quelques 
lagoni  seulement;  fort  peu  d'hydrogène 
sulfuré  dans  la  localité  ;  fort  peu  d'efflo- 
rescences  :  impureté  moyenne  de  l'aeide, 
5,»  pour  iOO. 

A  Serrazzano,  au  contraire,  grande 
quantité  de  sulfure  de  fer  dans  les  lagoni; 
beaucoup  d'hydrogène  sulfuré  ;  efflores- 
cences  excessivement  considérables  :  im- 
pureté moyenne  de  l'acide  â5  pour  iOO. 

Un  problème,  qui  existe  depuis  long*- 
temps,  est  le  suivant  :  trouver  un  moyen 
de  saturer  davantage  d'acide  borique  l'eau 
des  lagoni. 

Si  nous  examinons  la  marche  qu'y  suit 
la  saturation  de  ces  liquides  en  acide  bori» 
que,  nous  voyons  qu'elle  se  rapproche 
d'une  progression  décroissante  très-bicB 
suivie  :  c'est-à-dire  que,  dans  la  première 
heure  de  son  séjour  dans  le  lagone,  Teau 
y  dissout  une  certaine  quantité  diacide 
borique,  pour  n'en  acquérir  dans  l'heure 
suivante  qu'une  quantité  moindre,  et  ainsi 
de  suite.  Ce  fait  s'explique  facilement': 
l'eau  des  lagoni  est  toujours  en  ébuUitioo, 
et  l'acide  borique  est  entraîné  par  la  va- 
peur d'eau,  et  plus  le  liquide  acquiert  en 
saturation,  plus  aussi  augmente  sa  déper- 
dition en  acide,  par  le  fait  de  l'ébuliition; 
et  il  arrive  un  moment  où  le  gain  et  la 
perte  qu'éprouve  ce  liquide  par  le  fait, 
d'un  ç6té  de  la  condensation  de  l'acide 
contenu  xlans  la  vapeur  du  soffione,  et  d'un 
autre,  de  l'entraînement  de  ce  même  acide 
par  la  vapeur  que  le  lagon e  en  ébullition 
laisse  dégager  continuellement,  se  balan- 
cent. Alors  le  titre  de  l'eau  du  lagone  reste 
stationnaire  ;  sa  richesse  en  acide  borique 
n'augmente  plus  ;  o'est  ce  qui  arrive  ordi- 
nairement quand  le  liquide  en  contient  de 
0,5  à  0,6  pour  i  00. 

Nous  avons  une  preuve  évidente  de  la 
déperdition  en  acide  borique  qu'éprou- 
vent, simultanément  avec  leur  saturation 
incomplète,  les  liquides  des  lagoni,  dans 
la  petite  expérience  suivante*  Un  vase  de 
couleur  foncée  et  vide  fut  placé  le  soir  sur 
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une  petite  proëmineDce  très  h  proximité 
de  plusieurs  lagoni  :  le  lendemain,  ce  vase 
contenait  quelque  peu  de  liquide  prove- 
nant de  la  condensation  de  la  vapeur,  et 
qui,  sous  rinfluence  de  la  fraichcur  de  la 
nuit,  y  était  tombé  sous  forme  de  rosée. 
Ce  liquide,  évaporé  lentement,  nous  a 
donné  un  résidu  très-minime,  il  est  vrai, 
diacide  borique. 

Cela  étant,  une  idée  se  présente  tout 
d*abord  à  Tesprit;  ce  serait  de  condenser 
entièrement  la  vapeur;  et  on  y  arriverait 
facilement  en  faisant  passer  cette  vapeur 
dans  des  tubes  refroidis.  Il  est  évident  que 
tout  Tacide  borique  se  trouverait  condensé 
en  même  temps  ;  il  le  serait,  il  est  vrai, 
mais  dans  une  quantité  de  liquide  excessi- 
yement  grande,  ce  qui  nécessiterait,  pour 
Ten  extraire,  un  nombre  immense  d^appa- 
reils  évaporatoires. 

On  pourrait  encore,  sans  recourir  à 
cette  dernière  idée,  recueillir  une  plus 
grande  quantité  diacide  borique  que  celle 
que  fournit  la  fabrication  actuelle,  en  re- 
nouvelant beaucoup  plus  souvent  le  li- 
quide dans  les  lagoni ,  puisque  dans  le 
commencement  du  temps  qu*il  y  séjourne, 
il  acquiert  incomparablement  plus  que 
dans  la  suite.  On  arriverait  ainsi  à  un 
cbiffre  de  produclion  plus  élevé,  mais  il 
faudrait  toujours  augmenter  énormément 
le  nombre  des  chaudières.  Donc,  plus 
augmentera  le  nombre  d*appareils  évapo- 
ratoires, quel  que  soit  celui  des  lagoni  ap- 
pelés à  leur  fournir  le  liquide  à  évaporer, 
plus  s^accroilra  la  production.  Toutefois 
faisons  remarquer,  en  passant,  que  nous 
augmenterons  aussi  Pimpureté  de  Tacide. 
Car,  les  chaudières  étant  peu  nombreuses, 
les  surfaces  évaporatoires  se  trouveront 
^—^-H»^.  augmentées;  or,  nous  avons  déjà  dit  que 
^^^^y^  c'est  du  contact  de  ces  dernières  avec  Tair 
que  provient  une  partie  du  sulfate  d*am- 
moniaque  qui  souille  Tacide  borique  com- 
mercial ;  la  quantité  de  cette  impureté  sa- 
line subira  donc  un  accroissement  notable. 
Et,  bien  que  leur  chauffage  ne  coûte 
a];^solument  rien ,  les  chaudières  ne  lais- 
sent pas  que  de  devenir  excessivement 
dispendieuses,  en  raison  de  la  somme 
énorme  de  métal  qu*il  faut  y  consacrer 
(dans  une  chaudière  des  dimensions  ordi- 
naires que  nous  avons  déjà  indiquées,  il 
entre  pour  une  valeur  de  plomb  de  15  à 
14,000  francs),  et  ensuite  des  travaux  de 
terrassement  que  nécessite  son  emplace- 
ment dans  ces  terrains  coupés  de  sinuosi- 
tés profondes  divisant  de  nombreux  mon- 
ticules, terrains  tellement  désagrégés  qu*il 
faut,  lorsqu*il  s*agit  d'en  rendre  la  plus 
petite  portion  stable  (et  c*est  le  cas  chaque 
fois  qu'on  établit  une  chaudière),  l'assujet- 


tir par  de  très-forts  murs  en  éperon,  ou 
autres  travaux  de  maçonnerie  extrême- 
ment dispendieux;  sans  compter  encore 
la  transformation  d*un  lagene  ordinaire  en 
lagon e  couvert  pour  fournir  la  vapeur  de 
chauffage,  et  le  renouvellement  tous  les 
trois  ans  de  la  chaudière  même,  ce  qui 
entraîne  toujours  une  perte  assez  grande 
de  plomb. 

Le  système  de  fabrication  actuelle  est 
établi  de  manière  à  occuper  un  juste  mi- 
lieu entre  les  avantages  et  les  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler;  à  savoir, 
d*un  côté  augmentation  de  production ,  et 
d*un  autre,  multiplication  d'un  matériel 
déjà  fort  considérable  et  accroissement  de 
rimpureté  du  produit. 

On  évapore,  comme  nous  Tavons  vu, 
l'eau  des  lagoni  contenant  0,5  pour  iOO 
d'acide ,  bien  qu'en  l'y  laissant  séjourner 
elle  puisse  atteindre  une  richesse  presque 
double.  Une  seule  fabrique ,  celle  de  Lus- 
tignano ,  où  en  raison  des  difficultés  im- 
menses qu'offre  à  l'établissement  de  chau- 
dières plus  nombreuses  que  celles  existan- 
tes, sa  position  physique  excessivement 
mauvaise,  au  milieu  d'un  torrent  pour 
ainsi  dire,  on  évapore  un  liquide  d'une 
richesse  en  acide  borique  de  0,5  pour  100 
environ. 

Un  moyen  d'arriver  à  un  certain  accrois- 
sement de  fabrication ,  sans  multiplier  le 
nombre  des  chaudières,  serait  le  suivant  : 
nous  avons  déjà  signalé  que  le  liquide  pro- 
venant de  la  condensation  d'une  partie  de 
la  vapeur  qui  est  employée  au  chauffage 
des  appareils  évaporatoires  et  des  séchoirs, 
contient  un  peu  d'acide  borique.  La  quan- 
tité de  ces  liquides  est  excessivement  con- 
sidérable ;  elle  est,  pour  chacune  des  neuf 
fabriques,  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
qui  est  nécessaire  à  l'alimentation  des  la- 
goni. Or,  au  lieu  de  remplir  ces  derniers 
d'eau  douce,  ne  pourrait-on  pas  avec  avan- 
tage remplacer  celle-ci  par  les  eaux  de 
condensation  ?  Ce  liquide ,  en  effet ,  ren- 
ferme toujours  de  0,078  à  0,100  pour  100 
d'acide  borique ,  c'est-à-dire  du  quart  au 
tiers  de  la  quantité  qu'en  contient  l'eau  qui 
alimente  généralement  les  chaudières. 

La  mise  à  exécution  de  cette  idée  n'of- 
frirait pas  de  grandes  difficultés.  Les  fa- 
briques sont  toutes  établies  sur  le  versant 
de  petites  collines,  et  tous  les  liquides 
perdus  en  en  descendant,  tendent  à  se 
réunir  en  un  ruisseau  commun.  On  pour- 
rait, au  point  où  il  s'en  trouve  une  quan- 
tité suffisante,  établir  une  pompe  aspi- 
rante et  foulante,  qui  remonterait  ce 
liquide  dans  le  grand  réservoir  d'eau 
douce ,  existant  toujours  au-dessus  de  la 
fabrique. 
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Nous  n^oserions  trop  nous  prononcer 
sur  l*augmentaUon  qu*en  éproaterait  le 
chiffre  de  fabrication;  mais,  bien  que  la 
quauUté  d*acide  borique  contenu  dans  ces 
liquides  de  condensation  soit  minime,  il 
est  difficile  de  douter,  qu'en  en  faisant 
'  remploi  que  nous  avons  indiqué ,  on  n*ar- 
rive  pas  à  un  résultat  sensible ,  surtout  si 
Ton  se  rappelle  que  rétablissement  bora*- 
cique  évapore  journellement  1,550,000 
kilogrammes  d'eau. 

(Journal  de  p/usrmaoie  et  de  chimie,) 


ralsIAcatloa»,  etc. 

Note  sua  les  FALSiricATioNS  de  l'iodobe 
POTASSIQUE  ;  par  M.  J.-B.  FRANQUI,phar- 
macien,  à  Bruxelles. 

Dans  un  précédent  article  que  j*ai  publié 
dans  le  cahier  de  janvier  de  ce  Journal, 
j'ai  oublié  de  dire  qu'après  la  décantation 
alcoolique,  dans  le  cas  où  Tiodure  serait 
falsifié,  il  faudrait  laver  plusieurs  fois  à  Tal- 
cool  concentré  ;  sinon  Tiodure,  se  trouvant 
consécutivement  dans  la  solution  aqueuse, 
produirait,  en  présence  des  réactifs  que 
j'ai  menlionnés,  des  caractères  que  l'on 
pourrait  confondre  avec  ceux  des  substan- 
ces étrangères. 

L'emploi  de  l'alcool,  pour  constater  la 
pureté  de  l'iodure  potassique ,  a  été  pré- 
conisé, en  premier  lieu,  par  M.  Kocne, 
professeur  de  chimie  à  TUniversilé  de 
Bruxelles.  Depuis  plusieurs  années  il  in- 
dique ce  moyen  à  ses  élèves.  De  plus,  il 
termine  ainsi  un  article  publié,  il  y  a  déjà 
longtemps ,  dans  le  Journal  de  pharmaco^ 
hgie  : 

c  Quant  aux  réactifs  auxquels  on  a  eu 
»  recours  jusqu'ici  pour  constater  la  pré- 
>  sence  de  corps  ctrangers,ils  me  paraissent 
»  suffire  aux  besoins  du  moment.  L'alcool 
n  comme  dissolvant,  et  le  chlorure  baryti- 

•  que  comme  précipitant,  permettent  de 
»  constater,  sinon  la  nature,  du  moins  la 
»  présence  d'une  foule  de  corps  faciles  à 
I  déterminer.  Ce  dernier  réactif  n'étant 
i  pas  susceptible  d'accuser  la  présence 
t  d'un  chlorure,  on  se  servira  de  l'azotate 
»  argenUque  et  de  l'ammoniaque,  et  l'on 
»  tiendra  compte  de  la  solubilité  de  l'io* 

•  dure  argCB tique  dans  ce  dernier  men- 
»  slrue. .» 

Je  saisis  avec  empressement  cette  occa- 
sion pour  rendre  justice  et  hommage  au 
professeur  dont  les  savantes  leçons  m'oni 
inspiré  les  lignes  que  j'ai  publiées  dans  le 
dernier  numéro  de  ce  Journal. 
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ReMABQUES    sur    la    BASCHISCINE  et    SE» 

APPLICATIONS  pharmaceutiques;  par  M.  J. 
LANEAU,  pharmacien  en  chef  de  l'hô- 
pital Saint-Jean,  à  Bruxelles,  membre 
correspondant  de  la  Société. 

On  n'ignore  pas  que  le  haschisch  et  la 
haschiscîne  ont  été  emplayés,  pour  la  pre- 
mière fois ,  en  Orient ,  contre  le  choléra 
épîdémiquc. 

Dernièrement,  la  haschiscine  ayant  été 
administrée  avec  quelques  succès,  dans  le 
service  des  cholériques,  à  l'hôpital  Saint- 
Jean  ,  par  M.  le  docteur  Victor  Uytlerhoc- 
vcn ,  je  ne  croîs  pas  hors  de  propos  de 
faire  connaître  quelques  faits  nouveaux  rc-^ 
latifs  à  son  histoire  chimique ,  ainsi  qu'à  la 
xnanière  de  l'introduire  dans  les  for- 
mules. 

La  haschiscine  ou  cannabine  est  le  prin- 
cipe actif  du  chanvre  indien,  cannabis  in- 
diea,  plante  dicotylédone  monoclamydée  , 
famille  des  cannabinccs. 

Elle  possède  des  propriétés  enivrantes 
et  narcotiques  très-prononcées,  sembla- 
bles en  tous  points  à  celles  que  dévelop- 
pent les  sommités  fleuries  de  la  plante  et 
les  préparations  diverses  connues,  chez  les 
Orientaux ,  sous  les  noms  de  haschisch , 
mcdach  y  madjound,  dorvanesk,  g/ur^ah, 
churrus  cl  cherris.  Pour  obtenir  la  haschis- 
cine avec  les  qualités  requises,  il  n'est 
pas  indifférent  de  s'adresser  à  Tune  ou 
l'autre  espèce  de  chanvre  ;  le  chanvre  do 
nos  contrées,  cannabis  sativa ,  n'est  doué 
que  très-faiblement  des  propriétés  iné- 
briantes  du  chanvre  indien ,  et  la  matière 
glutino-résineuse  que  l'on  en  retiré,  doit 
participer  naturellement  de  cette  faiblesse.. 
Ce  sont  le  sol  et  le  climat  qui  paraissent 
exercer  une  si  grande  influence  sur  la 
nature  des  parties  actives  des  végétaux,  et 
il  est  toujours  prudent  d'en  tenir  compte. 

M.  Gastînel ,  pharmacien  au  Caire ,  a 
indiqué  un  procédé  simple  pour  la  prépa- 
ration de  la  haschiscine.  Avec  la  plante 
sèche,  il  fait  un  extrait  alcoolique;  celui- 
ci  est  traité  par  l'eau  qui  isole  la  résine 
des  matières  extractives ,  puis  elle  est  re« 
cueillie  et  séchée  convenablement. 

Il  me  semble  que  l'on  pourrait  faire  agir 
directement,  dans  un  appareil  à  dépla- 
cement, sur  la  poudre  des  sommités 
fleuries  de  la  plante  de  l^lcool  absolu ,  de 
l'éther  alcoolisé  ou  du  chloroforme.  Le 
dissolvant  serait  retiré,  par  distillation,  et 
pourrait  servir  à  une  opération  subsé- 
quente. Le  résidu  recueilli  et  séché  doit 
constituer,  sans  aucun  doute,  la  même  ma- 
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Itère  rësinoide  verte  que  celle  obtenue  par 
M.  Gastinel. 

Le  principe  actif  du  chanvre  étant  une 
matière  ûxc ,  on  ne  doit  pas  craindre  de 
soumettre  la  plante  à  la  distillation  ;  il  est 
reconnu  d*aiilcurs  que  Tcau  distillée  de 
chanvre  ne  possède  point  les  propriétés 
narcotiques  de  la  plante  et  ne  provoque 
pas  des  hallucinations. 

La  hascbiscinc,  obtenue  par  le  procédé 
Gastinel,  est  un  produit  complexe,  sec, 
extractifortne,  résinoide,  de  couleur  verte 
foncée  et  d'une  saveur  douceâtre ,  sans 
arrière-goût  amarescent.  Ayant  trouvé 
d'autres  résultats  que  ceux  renseignés 
dans  les  formulaires ,  relativement  a  sa 
solubilité  dans  Talcool ,  le  seul  menstrue 
indiqué ,  j'ai  recherché  ceux  dans  lesquels 
elle  est  complètement  soluble  à  froid,  et 
qui  sont  à  même  de  présenter  de  Tintérét 
sous  le  rapport  thérapeutique. 

La  haschiscine  est  insoluble  à  froid  dans 
Talcool  de  80  à  00»  c,  elle  s'y  dissout  à 
chaud  ;  mais  une  partie  notable  de  la  ré- 
sine s'en  sépare  par  le  refroidissement. 

£Uc  est  soluble  à  froid,  en  toutes  pro- 
portions, et  plus  ou  moins  promptement, 
dans  l'alcool  de  80  à  90»  c.  additionné 
d'un  tiers  d'éther  sulfurique  à  56»;  dans 
l'alcool  absolu ,  l'éther  rectifié,  les  éthers 
acétique,  nitreux  alcoolisé,  chlorhydrique 
et  chlorhydrique  chloré,  dans  le  chloro- 
forme et  le  sulfure  de  carbone. 

Elle  se  dissout,  avec  la  même  facilité  à 
froid,  dans  les  huiles  essentielles  hydro- 
carburées ,  l'essence  de  térébenthine,  de 
citron  et  de  genièvre  ;  dans  les  huiles  es- 
sentielles oxygénées,  l'essence  de  menthe, 
de  cannelle ,  de  camomille  et  de  lavande  ; 
et  les  bu  il  es  essentielles  sulfurées ,  telles 
que  l'essence  de  moutarde. 

Les  huiles  fixes ,  comme  l'huile  d'olive 
et  l'huile  d'amande^  la  dissolvent  presque 
tout  à  fait,  ft  chaud,  et  Içs  parties  dissoutes 
ne  s'en  séparent  plus  par  le  refroidisse-  . 
ment. 

La  haschiscine  soumise  à  l'incinération  ' 
laisse  très-peu  de  cendres. 

100  parties  en  fournissent  0,200.  Les 
cendres  de  haschiscine  sont  blanches  avec 
quelques  points  jaunâtres ,  elles  ne  font 
pas  effervescence  avec  les  acides,  elles 
bleuissent  légèrement  le  papier  rougi ,  et 
attirent  très-peu  l'humidité  de  l'air.  J'y  ai 
constaté  les  corps  suivants  : 

Chlore  ;  Aétde  silicique  ;  Acide  phospho- 
rique;  Magnésie;  Chaux;  Soude;  Oxyde 
de  fer. 

Je  pense  que  l'alcalinité  des  cendres  est 
due  à  un  peu  de  sous-chiorure  de  magné- 
sium ,  qui  s'est  formé  pendant  l'incinéra* 
tien. 


Quant  aux  formules  relatives  à  l'admi- 
nistration et  à  l'application  de  la  haschis- 
cine, il  conviendrait  de  modifier  la  prépa- 
ration de  la  teinture  et  d'empêcher  celle-ci, 
une  fois  introduite  dans  nnc  potion  quel- 
conque ,  de  laisser  précipiter  le  principe 
résinoidc,  en  lui  associant,  à  cet  effet,  cer- 
tains intermèdes.  C'est  «linsi  que  la  résine 
se  sépare  presque  entièrement  et  s'attache 
fortement  au  verre,  dans  la  seule  potion 
connue,  indiquée  par  M.  Gastinel  et  com- 
posée de  teinture  de  haschiscine ,  de  sirop 
simple  et  d'une  infusion  chaude  de  camo- 
mille. 

Quelques  grammes  d'un  mélange  de 
sucre  blanc  et  de  gomme  arabique  en  pour 
dre  suffisent  pour  maintenir  la  haschis- 
cine tout  à  fait  en  suspension,  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  de  cette  manière,  son  action 
est  plus  prompte  et  plus  décisive,  et  le 
malade  a  l'avantage  de  prendre  avec  faci- 
lité toute  la  dose  prescrite.  Il  me  parait 
que  ce  point  doit  être  important. 

Voici  quelques  formules,  que  j'ai  com- 
posées, et  dont  quelques-unes  ont  été 
beaucoup  employées  à  rbôpîtal  Saint- Jean, 
pendant  la  dernière  épidémie  cholérique* 

Teinture  de  hasehiecine. 

Ri  Haschiscine.  .  .  •      igram. 
Alcool  absolu  ...     56     — 
Faites  dissoudre  à  froid. 

Teinture  de  haschiscine  éthérée. 

R.  Haschiscine.  ....  3  gram. 

Alcool  de  80  à  90°.  .  18     — 

Éther  rectifié.  • .  .  .  9     — 
Faites  dissoudre  à  froid. 

Baume  ou  myroU  de  haschiscine. 

R.  Haschiscine.  .  .  » S  gram. 

Huile  essentielle  de  menthe.  10     — 
Faites  dissoudre  à  froid. 

Huile  de  haschiscine. 

R.  Haschiscine 0,i00  gram. 

Huile  d'olive  ou    d'a- 
mande  30,000  — 

Faites  dissoudre  à  chaud  et  filtrez. 

Potion  de  haschiscine, 

R.  Teinture  de  haschiscine.  3ou4gram. 
Sucre  blanc  en  poudre.  8   — 

Gomme  arabique  ...  8  — 

Sirop  simple 5  J   — 

Eau  de  menthe ,  de  ca- 
momille ou  de  cannelle.         90  — 

Mélangez  le  sucre  et  la  gomme  dans  an 
mortier,  introduisez ,  par  gouttes ,  la  tein- 
ture, sous  une  vK'e  agitation,  ajoutez  le 
sirop  et  ensuite,  peu  à  peu ,  l'eau  distillée 
dont  on  aura  fait  choix. 
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Looch de  hasehiscine»  son  absorption,  et    par  conséquent  son 

R.  Huile  de  baschiscine  .  .  15ou30gram»  ^           * 

Gomme  arabiq.  en  poud.          45    —  '■ 

birop  simp  e.  •  ....           «^   "^  MiHottiB  sue  les  aésines  ds  ialap,  db 

Eau  de  fleurs  d  oranger.           90   -  ^,^^^,^^^  ^,  ,,ï,,  „  ,„,,„  ANAtocins, 

*  ailes  selon  i  an.  ^^^  ^  MOUCHON,  pharmacien  à  Lyon.— 

Saccharolé  de  haschiscine.  Avant  que  HM.Boullay  et  leurs  Imitateurs 

n   m  .  ^        .....        .       ck  iious  eussent  révélé  Timportance  et  les 

R.  Teinture  de  haschiscme.  4  ou  2  gram.  «ombreuses  applications  de  la  méthode  de 
Sucre  blanc  en  poudre.  4  ou  8     -  déplacement,  Hen  ne  devait  nous  paraître 
Triturez  et  laissez  sécher  pendant  quel-  plus  naturel,  sans  doute,  que  le  mode  suivi 
que  temps ,  pour  éliminer  Talcool  ou  Té-  jusqu^alors  pour  la  préparation  des  résines 
ther  et  divisez  en  4  ou  8  paquets.  de  jalap,  de  gaïae  et  autres;  mais  aujour- 
Ce  saccharolé  se  conserve  indéfiniment  ;  d*hui  que  des  connaissances  bien  acquises 
dissous  dans  un  peu  d'eau ,  la  résine  reste  sur  ce  nouveau  moyen,  peuvent  nous  per- 
suspendue  et  peut  être   ingérée  facile-  mettre  de  mesurer  toute  retendue  des  ser- 
ment, vices  qu*il  est  appelé  à  rendre  ;  aujourd'hui 
Si  Ton  desirait  obtenir  un  saccharolé  que  nous  savons  pertinemment  qu'à  l'aide 
aromatique,  il  faudrait,  au  préalable,  dis-  de  faibles  quantités  d'alcool  on  peut  aisé* 
soudre  la  haschiscine  dans  une   essence  ment  épuiser  certains  corps  végétaux  do 
quelconque,  puis  opérer  comme  à  l'ordi-  leurs  principes  résineux  et  autres,  est-il 
naire.  On  pourrait  même  y  introduire  tels  concevable  que  nous  en  soyons  encore  à 
autres  médicaments,  au  gré  du  médecin,  traiter  le  jalap,  le  gaîac,  pour  l'extraction 
comme  le  calomel ,  l'ipéca ,  le  sulfate  de  de  leur  résine,  avec  des  masses  considéra* 
quinine.  Tous  ces  mélanges  pourraient,  blesdece^menstrue,etaumoyendesdiges- 
au  besoin,  être  transformés  en  tablettes  tiens? 

ou  pastilles.  Cette  application  présente,  en  effet,  de 

c.'-^  ^-  i;^.^?..*.^;..^  ^i^^u^M^  **^   avantages,  que  je  ne  puis  croire  à 

Strcp  de  hakliucine  alcooltque.  ,^  possibilite^de  lui  substituer  aucun  mode 

R.  Haschiscine 0,200  gram.  aussi  rationnel.  Je  suis  donc  convaincu 

Alcool  absolu.  •  ••  •    20  gouttes.  qu'en  traitant  le  jalap,  le  turbith,  legaTac 

Sirop  simple,  55®.  .  •     40  gram.  et  autres  corps  végétaux  riches  en  résine, 

Faites  selon  Tart.  par  une  quantité  minime  d'alcool,  et  au 

R.  Haschiscine  .  ......     0,200  gram.  dans  toute  son  intégrité  et  d'une  manière 

Chloroforme,  .....    20  gouttes.  aussi  facile  que  peu  coûteuse,  pourvu  toute- 
Sirop  simple,  35<*  •  .  .     40  gram.  fois  que  les  meilleures  conditions  à  remplir 
Faites  selon  l'art.  soient  à  peu  près  conformes  h  celles  que 
Les  sirops  de  haschiscine  alcooliques  ou  J'établis  dans  le  mode  opératoire  suivant, 
éthérés  sont  louches,  la  matière  résineuse  Bésine  de  jalap. 
s'y  maintient  en  suspension ,  mais  elle  se 

sépare  au  bout  de  quelque  temps;  le  sirop        f*'?P  «"  poudre  fine 500  gram. 

chloroforn.iq«e  est  Iransparent,  1.  ré.ino  ïl^^n^î'^^^èfrlit':*! !*!  I  ^   Z 
y  est  dissoute  et  n'en  précipite  aucune- 
ment (1).  ^"  prend  un  grand  entonnoir  de  verre. 
Dans  ces  différentes  formules,  j'ai  eu  ^«"*  ^«  «^o*»'"®  ^^^^^^  ^^  ^««  «ne  mèche 
pour  but  de  présenter  le  principe  actif  du  °®  ^.®^®"  ^^^^  '  <^"  introduit  d'abord  dans 
chanvre  aussi  divisé  que  possible,  afin  ce  cône  425  grammes  de  noir  animal,  puis 
qu'il  puisse  être  ingéré  en  totalité  et  ab^  ""  mélange  parfait  de  ce  corps  décolorant 
sorbe  avec  prompUtude,   toutefois  pour  ^^  ^®  J®*^P'  ^^^^  ®"  recouvre  la  surface 
auUnt  que  les  organes  soient  encore  capa-  «?[;"»«  avec  un  diaphragme  métallique, 
blés  d'exercer  cette  dernière  foncUon,  qui  „^*"®  disposition  prise,  on  procède  aux 
est  presque  anéantie,  dans  la  période  algide  «ff"«»on«  «Icoolîques,  de  manière  à  ne  lais- 
du  choléra.  Mais  il  serait  pénible  de  de-  «^aucune  interruption  dans  la  progression 
voir  perdre  un  temps  déterminé,  par  le  «^es^îendanle  du  liquide,  puis  on  chasse, 
fait  même  de  l'existence  du  remède  sous  "^^^J»  quantité  d'eau  voulue,  les  dernières 

un  état  physique  qui  pourrait  retarder  P^^^IS  ^^  ^®  ™®"**'"®' J""*^'*'*  ""^■"""^'^ 

de  500  grammes  d'alcool,  c'est-à-dire  jus* 

fl}  Ce  n'est  qn^ft  la  loogue,  que  le  sirop  poar-  ^*^  élimination  i  peu  près  complète  de 

rait  laisser  déposer  la  solution  résineose.  la  matière  résineuse. 
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On  acquiert  la  certitude  de  cette  entière 
élimination,  d'abord  par  la  faible  nuance 
des  derniers  produits  et  leur  peu  d*âcreté, 
ensuite  en  précipitant  isolément  leur  ré* 
sine. 

Pour  m^assurer  complètement  de  la  réa- 
lité du  fait,  j*ai  fait  agir  750  grammes  d*al- 
cool  sur  500  grammes  de  jalap.  Les  250 
grammes  d^alcool  recueillis  en  premier  lieu 
ont  donné,  pour  premier  résultat  50  gram- 
mes de  résine  sèche;  les  350  suivants,  46 
grammes,  et  les  derniers,  1  gramme  50 
centigrammes;  en  tout  67  grammes  50  cen- 
tigrammes, soit  plus  du  huitième  du  jalap 
employé,  tandis  que  les  digestions  n'en 
produisent  tout  au  plus  que  le  dixième,  et 
encore  cst*elle  beaucoup  moins  pure. 

Cette  résine,  que  je  précipite  avec  1  ki* 
logramme  d'eau  seulement,  et  que  je  re~ 
eneille  ensuite  sur  un  filti^e,  pour  la  sécher 
à  l'étuve,  est  d^une  pureté  parfaite  ;  elle  a 
une  couleur  à  peine  légèrement  ambrée, 
un  aspect  tout  à  fait  résineux,  avant  pulvé^ 
risation;  pulvérisée,  elle  est  d'un  blanc 
parfait.  Elle  est  douée  d'une  action  à  peu 
près  double  de  celle  dont  jouit  la  résine 
du  commerce,  d'abord  parce  qu  elle  n^a 
nullement  été  soumise  à  la  nuisible  in- 
fluence de  la  chaleur,  ensuite  parce  qu'elle 
a  été  dépouillée  par  le  charbon  de  matières 
étrangères  à  sa  nature  particulière;  ce 
qu'on  ne  peut  guère  dire  de  l'autre,  que 
nous  sommes  trop  heureux  de  trouver 
exempte  de  sophistication,  avec  son  prix 
élevé.  A  raison  de  cette  puissance  d'action, 
elle  doit  être  employée  à  des  doses  extré* 
mement  minimes ,  de  manière  à  ne  jamais 
dépasser  celle  de  40  centigrammes,  du 
moins  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  A 
la  dose  de  20  à  50  centigrammes,  e|le  purge 
assez  ordinairement  un  adulte  vigoureux, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  plusieurs. 
Ibis. 

D'après  ma  propre  expérience,  je  puis 
dire  non-seulement  que  le  charbon  ne  nuit 
Bullementà  la  propriété  drastique  de  la  ré- 
sine de  jalap,  comme  l'a  reconnu  Martinet, 
mais  qu'il  la  rend  plus  active  en  la  sépa- 
rant des  principes  qui  nuisent  à  sa  pureté, 
mieux  que  ne  peuvent  le  faire  les  lavages 
aqueux,  principes  qui  se  trouvent  enchaî- 
nés d'autant  plus  fortement  dans  la  résine 
qui  résulte  de  l'ancieu  procédé,  que  la  clia- 
leur  doit  contribuer  puissamment  à  cette 
action  cohésîve,  en  augmentant  la  force 
dissolvante  du  menstrne,  au  lieu  de  lui 
donner  accès  sur  des  corps  qu'il  ne  saurait 
attaquer  à  la  température  ordinaire. 

Si  l'on  tenait  à  la  quantité  plutôt  qu'à  la 
qualité  du  produit,  on  pourrait  négliger 
l'emploi  du  noir  animal.  Alors  la  résine  se- 
rait moins  pure,  d*une  couleur  qui  rappel- 


lerait celle  de  la  poix  résine,  mais  en  revan* 
cheelle  serait  beaucoup  plus  abondante.  Je 
suis  parvenu  sans  peine  à  en  recueillir  jus- 
qu'à un  sixième.  On  conçoit  qu'il  serait 
facile  d'en  obtenir  davantage  (un  quart 
environ)  en  faisant  évaporer  l'alcool  à  la 
température  d'une  étuve,  au  lieu  d'opérer 
la  précipitation;  mais  alors  on  s'écarterait 
des  principes  d*une  pratique  saine  et  con- 
sciencieuse ,  pour  n'avoir  plus  qu^un  ex- 
trait  alcoolique,  à  la  place  de  la  résine 
pure  que  procure  mon  procédé. 

Que  l'on  soumette  ou  non  à  la  distilla- 
tion le  liquide  hydro-alcoolique  qui  sur- 
nage  la  résine ,  il  convient  d'en  extraire  , 
par  évaporation,  la  matière  gommeuse 
qu^il  tient  en  dissolution ,  attendu  qu'elle 
jouit  d'une  propriété  purgative  très-mar- 
quée. Elle  purge  un  adulte  à  la  dose  de 
À  grammes,  ainsi  que  je  Tai  vérifié  moi- 
raémc.  C'est ,  du  reste ,  un  évacuant  qui 
peut  être  considéré  comme  tenant  le  mi- 
lieu entre  les  drastiques  et  les  minoratifs 
(tn  medio  virtut)  et  qu^il  serait  bien  de 
mettre  à  profit.  De  500  grammes  de  jalap,^ 
j'en  ai  toujours  recueilli  de  50  à  55  gram. 

11  est  superflu  de  dire  que ,  dans  une 
opération  en  grand,  l'alcool  hydrolisé  doit 
passer  à  la  distillation ,  pour  être  utilisé 
ultérieurement,  afin  de  n'avoir  à  regretter 
aucune  perte.  On  réalise  alors  tous  les 
avantages,  sans  s'exposer  à  aucune  chance 
d'altération;  car  il  faut  bien  observer 
qu'ici  la  distillation  doit  avoir  lieu  en  Tab* 
sence  de  la  partie  résineuse  du  jalap.  Il  est 
superflu  aussi  de  dire  qu'en  pareil  cas  le 
menstrae  alcoolique  n'a  pas  besoin  d'être 
ménagé,  comme  dans  celui  ou  il  est  jugé 
convenable  d'en  faire  te  sacrifice ,  soit 
lorsque  l'opération  se  fait  sur  une  fiaible 
échelle,  la  distillation  permettant  de  le 
recueillir  en  totalité  ou  à  peu  près,  mais* 
il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  obtenir  la 
précipitation  de  la  résine,  il  faut  une 
quantité  d*eau  au  moins  double  de  celle  d^ 
l'alcool  employé. 

A  cette  occasion ,  je  puis  dire  que  je 
concevrais  la  possibilité ,  dans  le  procédé 
de  nos  pères,  de  ne  recueillir  l'alcool 
qu'après  en  avoir  précipité  la  résine.  Ce 
serait,  selon  moi,  une  véritable  améliora- 
tion ,  puisque  le  corps  résineux  n'aurait- 
pas  à  subir  Pinfluence  fâcheuse  qu'ii 
éprouve  pendant  la  distillation  du  men«« 
strue.  C'est  aussi  le  cas  de  dire  qutil 
existe  sur  notrç  place  de  la  résine  de  jalap 
dont  l'aspect  dénote  une  altération  manî-^ 
feste,  bien  qu'elle  n'ait  subi  aucune  espèce 
de  sophistication  ;  et  je  puis  ajouter  que 
ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'une  sem- 
blable chose  s'est  présentée  sous  mes 
yeux. 
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•  C«  ii?est  eertaiàenieat  pas  sans  aToir 
cMayé  itti  l'emploi  d'a»tres  appareils  à  dé- 
pkQemieiit  que  j«  doiuie  la  préOérence  à 
rêniannoir  ordinaire.  Par  Fusage  ordinaire 
du  cylindre  do  MAf .  Boullay,  je  n'ai  ob- 
tenu qu'un  seizième  de  résine  ;  par  celui 
de  UA^.  Kobiquet  et  Boulron,  j*en  ai  ob- 
tean  un  neuvièaie,  U  est  vrai  ;  mais ,  dans 
Tua  et  Fauire  cas,  le  déplaoement  s*est 
opéré  d'ojio  nutnière  moins  horizontale, 
moins  complèle ,  et  c'est  sans  doute  à  celte 
cause  que  doit  être  attribuée  la  moindre 
quantité  du  produit. 

-  L'entonnoir  a,  en  effet,  cela  d'aranta» 
geux  qu'il  donne  lieu  à  un  déplacement 
plus  exact  que  les  vases  à  forme  cyliudri* 
que  et  autres ,  à  raison  de  sa  conicité.  En 
effet,  il  entretient  mieux  l'équilibre  entre 
les  diverses  parties  de  la  masse  liquide , 
pour  m'exprimer  comme  MM.  Boullay.  A 
dire  vrai,  je  n*ai  pourtant  pas  acquis 
assez  d'expérience  à  cet  égard  pour  émet** 
tre  une  opinion  tout  à  fait  tranchante  sur 
le  plus  ou  moins  d'opportunité  de  l'emploi 
de  tel  ou  tel  appareil  dans  les  applications 
si  variées  du  procédé  de  lixtviation;  tou- 
tefois ,  je  crois  pouvoir  assurer  qu'il  y  a 
souvent  un  avantage  réel  à  faire  usage  de 
Tentonnoir. 

Eésine  de  scatnmonée  d*A  lep. 

Rien  n'est  plus  variable,  on  lésait,  que 
la  nature  de  la  scammonée  d'Alep,  et  rien 
n'est  plus  incertain^  il  faut  le  dire  aussi, 
que  son  action  purgative^  Cette  vérité, que 
personne  ne  peut  méconuaitrc  aujour« 
d'hui ,  a  été  si  bien  et  si  clainemcut  dé- 
memlrée;  elle  est  si  patente  pour  tous 
qu'elle  ne  peut  plus  faire  Tombre  d'un 
doute  pour  personne.  Agent  infidèle  au 
suprême  degré,  même  pour  ceux  qui 
oroient  avoir  fait  un  excelleat choix,  basé 
sur  une  longue  expérience,  aussi  bien  que 
»or  une  étude  approfondie  de  ce  singulier 
produit,  elle  devrait  ôtre  bannie  à  tout 
jamais  de  la  thérapeutique ,  si  les  moyens 
investigateurs  auxquels  on  s'est  livré  ne 
nous  permettaient  pas  d'en  isoler  la  ma- 
tière active  avec  un  succès  qui  ne  laisse 
plus  rien  à  désirer. 

En  effet ,  si  les  excellents  travaux  de 
MM.  Bouillon-Lagrange,  Vogel ,  Guibourt 
etSoubeiran  nous  ont  révélé  la  différence 
de  composition  de  la  scammonée,  ceux 
plus  récents  de  MM.  ThorcI  et  Dublano 
nous  l'eut  signalée  telle  qu'il  n'est  plus 
possible  à  un  praticien  qui  se  respecte  de 
tolérer  plus  ioogtemps  Tusage  d*UD  tel 
agent ,  sans  avoir  éliminé  de  son  sein  tou- 
tes les  matières  mortes  qui  souillent  plus 
ou  moins  le  principe  aetï/,  que  la  nature, 
aidée  de  Tart,  ait  fait  tous  les  frais  d'éla* 


boration  qui  lui  sont  dévohis  pour  pro* 
duire  ce  suc  concret ,  avec  ses  nuances  si 
diverses,  si  traoehées,  ou  que  la  cupidité 
mercantile,  qui  fait  particulièreitteQl  por- 
ter ses  coupables  manœuvres  sur  tous  les 
produits  d^un  prix  très-ékvé,  ait  mis  la 
main  à  l'œuvre  pour  dénaturer  celui-ci. 

Les  diverses  scammonécs  d'Alep  sur 
lesquelles  a  opéré  M.  Dublanc  lui  ont 
fourni  depuis  i 7  jusqu'à  96  pour  iOOde 
résiDe  pure,  tandis  que  les  quatre  échan- 
tillons essayes  par  M.  Thorel  ont  varié  de 
45  à  &i.  Ce  dernier  a  reconnu  du  reste 
que  la  quantité  de  résine  fournie  par  la 
scammonée  de  Smyme  est  peu  variable , 
puisqu'elle  peut  être  comprise  entre  les 
limites  si  rapprochées  de  18  et  30  pour 
iCM) ,  et  que  celle  de  Montpellier  ne  peut 
guère  atteindre  qu'un  maximum  qui  doit 
être  évalué  à  6  pour  iOO  seulement.  Or, 
ces  deux  produits  méritent  d'autant  plus 
la  complète  défaveur  qui  pèse  sur  eux 
qu'ils  ont  peu  d'analo;zie  avec  la  scammo- 
née de  TAsie  Mineure  et  d'Alep. 

M.  Tborcl  propose,  avec  toute  l'autorité 
qui  lui  donnent  ses  persévérantes  et  ha- 
biles recherches  sur  toutes  les  scammo- 
iiées  qui  circulent  aujourd'hui  dans  le 
commerce  de  la  droguerie ,  de  ne  tolérer 
que  celles  qui  seraient  reconnues  fournir 
une  moyenne  de  75  pour  100  de  résine 
pure..  Ce  contrôle  préalable,  fait  à  l'instar 
de  ceux  qui  régissent  aujourd'hui  le  débit 
commercial  de  Topium  et  du  quinquina, 
serait  d'autant  plus  praticable  qu*il  s'agi* 
rait  simplement,  ainsi  que  l'indique  le 
pharmacien  d'Availon,  de  traiter  quelques 
grammes  de  seommonéc  par  l'alcool  bouil- 
lant et  de  recueillir,  dans  une  petite  cap- 
sule de  porcelaine  ou  de  verre,  la  résine 
dissoute.  Mais  j'ajoute  qu'il  serait  bien 
aussi  de  se  tenir  en.  {tarde  contre  la  fraude 
qui  porte  sur  la  colophane  et  que  fait  ù 
bien  reconnaître  l'acide  sulforique  par  la 
couleur  rouge  qu'il  dé^^loppe. 

La  seaminonée  d'Alep ,  achetée  sous  la 
garantie  de  cette  double  épreuve,  pourrait 
sans  doute  lever  bien  des  scrupules;  mais, 
comme  il  est  fortement  à  craindre  que  ce 
soin  ne  soU  pas  assez  généralement,  asses 
religieusement  observé,  et  qu'il  est  d'aiK 
leurs  important  d'utiliser  les  qualités  infé- 
rieures ,  j'eslime,  comme  MM.  Dublanc  et 
Thorel ,  qu'il  serait  infiniment  préférable 
de  ne  formuler  que  la  résine  pure,  en  se 
basant  à  peu  près  sur  le  maximum  de  la  dose 
conseillé  par  M.  Dublanc ,  soit  sur  75  cen- 
tigrammes et  rarement  au-dessus,  attendu 
qu'il  est  parfaitement  reconnu  que  la 
scammonée  purge  moins  bien  à  des  doses 
trop  élevées  qu'a  la  dose  de  75  centigram- 
mes ou  de  1  granunc  au  plus,  à  moins 
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tpi*elle  ne  soft  de  maavalse  natore  oa  qoo 
J*idiosynoraaie  pai^Uculière  de  oertains  su- 
jets ,  ordinairement  pins  on  moins  réfrac- 
taires  k  Tactionde  tels  ou  tais  purgatifs, 
même  drastiques,  n'en'réolane  des  doses 
plus  élevées.  L*heureuse  coni4)inaison.pr<^ 
posée  par  M*  Dublanc  me  pwraâl,  du  ïestei, 
remporter  sur  toutes  les  autres,  y  compris 
celles  de  MM.  Lepage,  de  Gi sors;  que  je 
trouve  pourtant  bien  et  sagement  con- 
çues. Cette  combinaison ,  <|ui  n*est  qu'une 
modification  du  procédé  de  Planche ,  con- 
siste dans  Tunion  intime  du  mélange ,  à 
parties  égales ,  de  rcfiînc  pure  de  «;ammo^ 
née ,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  sucre, 
OYCC 100  grammes  de  lait.  Ainsi  que  ras- 
sure M.  Dublanc ,  c'est  un  purgatif  d'une 
saveur  agréable  et  qui  ne  manque  jamais 
son  effet.  On  doit  k  la  présence  du  sei  so- 
dique  d'affranchir  les  personnes  qui  usent 
de  ce  purgatif  des  superpurgations  qu'ail 
produit  assez  ordinairement ,  chez  les  enr 
fants  surtout.  Or,  comme  la  résine  de  jo- 
lap  peut  recevoir  le  même  reproche,  il  est 
tout  à  fait  convenable  do  lui  opposer  le 
même  correctif. 

Je  puis  dire,  en  passant,  <!)ue  je  ne  corn- 
preuds  pas  que  la  racine  du  eonvolf>ulu$ 
soammonia, seule  partie  de  la  plante  qui 
fournisse  la  scammonée  dite  d'Akp,  ne 
soit  pas  répandue  dans  le  commerce,  à 
l'instar  de  celle  du  convolvulns  jtUappa, 
d^aotant  plus  qu'il  faut  sacrifier  la  plante 
pour  en  extraire  ce  suc  résineux.  Non-seu- 
lement nous  pourrions  la  mettre  à  profit, 
a  titre  de  racine  purgative,  «omme  nous 
le  pratiquons  pour  la  racine  de  jalap,  et 
comme  le  pratiquait  du  reste  le  célèbre 
vieillard  de  Cos,  mais  encore  et  surtout 
nous  aurions  la  faculté  d'en  extraire  la 
scammonée,  aussi  bieu  que  nous  pouvons 
l'isoler  de  celte  dernière,  et  dés  lors  nous 
pourrions  toujours  compter  sur  la  bonne 
nature  de  ce  produit,  tout  en  le  réduisant 
i  un  prix  qui  pourrait  approcher  de  celui 
de  la  résine  de  jalap,  l'une  et  l'autre  ra- 
cines étant  également  riches  en  matière 
résineuse,  et  les  deux  convolvulacées  aux- 
quelles elles  appartiennent  me  paraissant 
d^ail leurs  répandues  dans  la  nature  avec 
une  égale  abondance. 

Mais  quel  est  le  meilleur  mode  à  mettre 
en  pratique  pour  recueillir  cette  résine 
dans  le  plus  grand  état  de  pureté  possi- 
ble, sans  nuire  à  cet  intérêt  bien  et  sage- 
ment entendu  qui  veut  que  le  résultat  final 
soit  au  profit  de  tous? 

Pour  répondre  à  cette  question  fonda- 
mentale ,  je  dirai  que  Talcool  à  26  degrés , 
proposé  par  M.  Thoret,  par  suite  des  di- 
vers essais  comparatifs  auxquels  il  s'est 
livré  avec  un  soin  scrupuleux  qui  lui  fait 


iioÉneur,  est  bien  réellement  lé  menstroe 
qui  convient  le  mieUx  au  traitement  delà 
«cammonée ,  pour  en  éliminer  la  résine  ci 
'l^obteniraussi  pure,  aussi  profuseqii^ll  soit 
possible  de  le  désirer.  Car  si  les  assertions 
dé  cet  liabile  conirère  ne  sufilsafent  pas  à 
•convaincre  tout  le  monde,  je  pourrais  dure 
en  effet  que  mes  propres  recherches  .no 
laissent  rien  à  désirer  à  cet  égard.  J'ai  pu 
•acquérir  la  cek*titude  qu^avec  de  i'alcool 
d'un  titre  élevé,  à  36  degrés  par  exemple , 
qo*avec  de  l'étfacr  rectifié  ou  nob  rectifié , 
on  n'obtient  pas  un  résultat  aussi  satisfai- 
sant, quel  que  soit  le  mode  mis  en  pratique; 
La  décoloration  par  le  nair  animal  s'opère 
d'autant  mteux  et  avec  d'autant  plus  d« 
facilité  que  le  titre  du  menstruc  alcoolique 
approche  davantage de35à  36  degrés ai^éo- 
métrîques.  Après  l'opinion  émise  par  M* 
Thorel ,  on  sera  sans  doute  éloo^  quo  je 
fasse  intervenir  le  charbon  comme  agent 
décolorant.  €*est  que  cette  opiniouv  fondée 
lorsqu'on  fait  usage  d'un  alooel  d'un  ti4r« 
élevé,  perd  une  partie  de  sa  valeur,  en 
présence  de  l'aloool  à  26  degrés.  L'alooot 
à  ce  dernier  titre  permet  en  effet  non-seu^ 
Icmeol  dereoueillir  un  maximum  de  résine 
-incolore,  sous  l'influence  d'un  poids  de 
charbon  égal  à  celui  de  la  scammonée  em- 
ployée ,  mais  encore  il  laisse  exerecr  sw 
la  résine  une  action  décolorante  manifeste, 
tandis  que  l'alcool  à  36  degrés  ne  permet 
pas  au  noir  animal  de  décolorer  entiàro- 
ment  la  résine;  il  en  fournit,  il  est  vrai, 
oiie  plus  grande  quantité,  mais  l'alcool 
à  26  degrés  en  fournit  eneore  plQs,4oii«- 
qu^on  néglige  remploi  du  noir  animal. f.«t 
ie  produit  n'est  ol  moins  pur,,  ni  moins 
coloré.  » 

Pour  être  plus  lucide  et  plus  précis  à  la 
fois ,  je  dirai  que  le  charbon  a  Ibien  eflBeotf- 
vement  la  faculté  de  retenir  la  matière 
éolerante  de  ,1a  résine  etde.diminuerd'au- 
tant  la. masse  du  produit,  lorsqu'on  fait 
agir  avec  lull'alcool  à  36  degrés,  mais  il  a, 
par  contre  v  l'avantage  de  dépouiller  pres- 
que» complètement  cette  résine  de  «e 
qu'elle  a  d'impur  et  de  la  rendre  plus 
énergique,  en  lui  donnant  un  plus  bel 
-aspect,  tandis  qu'avec  un  munstrue  alcoo- 
lique d'un  titre  élevé  (de  32 ,  36  dcfçrés-et 
plus)  on  nuit  à  la  quantité  sans  ajouter  à 
la  qualité.  '    ■ 

D'après  ces  oonsidora  tiens  «  basées  sur 
des  données  bien  acquises ,  voici  Le  pr^ 
.cédé  que  je  crois  devoir  proposer  2 

Scammonée  d*Âlcp  de  premier 

choix  et  en  poudre  ûue.  .  .  l'as  gi^m. 
Charbon  animal  purifié.  .  r  «  129    — 
Alcool  à  26  degrés .790    ^ 

Triturez  dans  un  mortier  damarbir^.lt 
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seammooée,  pomropërer  le  mélange  intime 
de  ces  deux  corps;  ajoutez  peu  à  peu  à  ce 
mélange  500  grammes  d^alcool  ;  introdui- 
ses le  tout  dans  un  matras  ;  après  douze 
heures  de  macération,  favorisée  par  de 
fréquentes  agitations,  séparez  le  liquide 
par  filtration,  puis  complétez ,  par  dépla- 
cement, répuisement  de  la  masse  solide  , 
avec  Talcool  mis  en  réserve ,  plus  avec  la 
quantité  d*eau  distillée  Toalue  pour  chas- 
ser les  dernières  parties  d*alcool. 

Recueillez  par  distillation  toute  la  partie 
alcoolique  si  vous  le  jugez  convenable,  ou 
faites-la  évaporer  soit  à  Tair  libre ,  soit 
dans  une  étuve  plus  ou  moins  fortement 
chauffée  ;  ajoutez  au  liquide  restant  assez 
d*eau  distillée  pour  en  précipiter  la  résine 
et  la  laver  ;  égouttezla  résine,  après  Tavolr 
malaxée  dans  Teau  ;  étendez-la  dans  une 
assiette  de  porcelaine  et  faites-la  sécher  k 
rétuve. 

En  opérant  ainsi ,  on  obtient  autant  de 
résine  que  peut  en  contenir  la  scammonée, 
moins  une  très-faible  quantité  qui  s*unit , 
par  le  lavage,  aux  matières  étrangères 
qu'il  entraîne,  et  cette  résine  se  trouve 
dans  des  conditions  de  pureté  qui  ne  lais- 
sent rien  à  désirer.  En  négligeant  ce  la- 
vage, on  en  recueillerait  un  peu  plus  , 
mais  alors ,  en  chargeant  le  produit ,  IV 
pératcur  chargerait  un  peu  sa  conscience. 
Que  ce  lavage  soit  pratiqué  ou  non ,  la 
^sine  qui  râulte  de  ce  procédé  est  inco- 
lore et  d*un  excellent  aspect;  elle  est,  en 
un  mot,  ce  qu'elle  doit  être,  c'est-à-dire 
très-belle  et  complètement  dépouillée  de 
.tout  corps  étranger  à  sa  nature;  aussi 
peut-on  compter  sur  la  constance  de  ses 
effets  (i). 

Ce  ne  serait  pas  le  cas  de  pratiquer  Ici 
le  déplacement  pur  et  simple.  La  scammo- 
née, suc  concret  essentiellement  résineux, 
qu'il  faut  bien  distinguer  d'un  corps  li- 
gneux comme  le  jalap  et  le  gaîac,  commu- 
nique une  telle  viscosité  à  l'alcool  qu'elle 
rend  presque  impossible  l'application  de 
ce  moyen,  si  l'on  ne  fait  pas  intervenir  au 
moins  la  dilatation  préalable  que  je  pro- 
posai dans  le  temps  pour  le  traitement  des 
corps  réfractaires  à  la  méthode  de  dépla- 
cement. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  traitement 
de  la  scammonée  pour  l'extraction  de  sa 
partie  résineuse,  je  dois  dire  que,  de  tous 
les  menstrues,  l'éther  sulfurique  est  in- 
contestablement celui  qui  en  isole  le  moins. 
Il  la  fournit  assez  blanche,  avec  le  noir 
animal,  mais  elle  est  moins  blanche  et  sur- 

(I)  Si  l'onT  tkii  évaporer  Jasqu^A  sfccitë  Tean  Ge  résidu,  qui  constitue  à  peu  près  le  huitième 

qat  a  servi  à  ce  lavage,  o^  trouve  an  foud  de  la  de  la  résine  de  scammonée,  est  assez  fortemeui 

capsule  un  résidu  d'une  couleur  presque  noire,  bygroscopique.  Il  ne  conlient  que  des  traces  de 

d*«a  goAt  salin  prononcé,  sans  mélange  d'àereté.  résine. 


tout  moins  abondante  que  celle  qui  résulte 
du  traitement  par  l'alcool  à  36  degrés, 
chose  qui  étonnera  peut-être,  mais  qui 
n'en  est  pas  moins  réelle.  Je  dois  dire  aussi 
que  six  parties  de  véhicule,  au  lieu  de 
douze  que  consacre  M.  Thorel  à  l'épuise- 
ment de  la  scammonée,  m'ont  toujours 
paru  plus  que  suffisantes,  que  j'aie  em- 
ployé de  l'alcool  faible  ou  concentré,  de 
l'éther  à  56  ou  à  60  degrés.  Or,  c'est  un 
fait  qu'il  est  bon  de  constater  pour  ceux 
des  pharmaciens  qui,  en  raison  d'un  débit 
plus  ou  moins  limité,  peuvent  être  appelés 
à  n'opérer  que  sur  des  quantités  trop  mi- 
nimes pour  avoir  à  recueillir  le  menstrue 
par  distillation,  et  nous  sommes  malheu- 
reusement forcés  de  reconnaître  qu'ils  sont 
en  grande  majorité.  Que  faut-il,  en  effet, 
de  résine  de  scammonée  à  un  pharmacien 
pour  sa  consommation  annuelle?  En  éta- 
blissant une  moyenne  basée  sur  la  consom- 
mation générale,  on  peut  raisonnablement 
évaluer  à  30  grammes  le  débit  de  ce  pro- 
duit, débit  tel,  je  le  dis  à  regret,  qu'il  doit 
commander  le  sacrifice  de  l'alcool. 

Bésine  de  gaïac» 

En  appliquant  à  la  préparation  de  la 
résine  de  gaîac  le  procédé  que  je  viens  de 
décrire  pour  la  préparation  de  la  résine 
de  jalap,  on  arrivera  à  des  résultats  tout 
aussi  avantageux. 

L*entonnoir  est  encore  ici  l'appareil  qui 
doit  être  préféré.  J'ai  retiré  ainsi,  de  300 
grammes  de  poudre  fine  de  gaîac,  61 
grammes  de  résine  pulvérulente  (un  peu 
moins  du  huitième),  de  couleur  très-légè- 
rement jaunâtre. 

L'appareil  Boullay  n'a  fourni  que  40 
grammes  de  cette  résine,  et  l'appareil  Ro- 
biquet  en  a  produit  48.  Ainsi  donc ,  s'il 
fallait  choisir  entre  ces  deux  appareils,  ce 
serait  encore  au  profit  de  ce  dernier  que 
tournerait  le  choix,  à  défaut  de  l'enton- 
noir. L'emploi  du  noir  animal  ne  me  pa- 
rait pas  ici  d'une  grande  utilité,  attendu 
qu'il  importe  beaucoup  moins  de  recueil- 
-  lir  la  résine  dans  un  état  de  pureté  par- 
faite. On  peut  même  dire  que  l'absence 
de  ce  corps  décolorant  présente  cela  d'a- 
vantageux que  l'alcool  doit  exercer  sur  le 
gaîac  une  action  dissolvante  d'autant  plus 
forte  qu'il  agit  plus  immédiatement  et  sur 
une  masse  beaucoup  moins  volumineuse. 
Dans  ce  cas,  il  peut  fournir  jusqu'à  75 
grammes  et  plus  de  résine,  comme  j'ai  eu 
occasion  de  le  vérifier. 

Il  faut  ajouter,  du  reste,  que  la  dccolo- 
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ration  de  celte  rdsine  ne  peut  être  à  peu 
près  complète  qu'autant  qu'elle  est  traitée 
Ube  seconde  fois  par  Talcool,  et  par  une 
nouvelle  quantité,  au  moins  aussi  forte 
que  la  première,  de  charbon  animal  ;  mais 
alors  la  perte  de  ce  produit  est  d*autant 
plus  forte  que  le  nouveau  menstrue  ne 
peut  en  dissoudre  que  les  sept  huitièmes, 
diaprés  ma  propre  expérience.  11  en  isole 
une  matière  qui  n'est  plus  soluble  dans 
rétber,  mais  qui  se  dissout  en  grande 
partie  dans  l'ammoniaque  (c'est  probable- 
ment la  résine  particulière  que  signale 
Tromsdorff). 

Il  convient  encore  de  dire  que  la  résine 
de  gaïac  est  si  prompte  à  se  colorer,  sons 
l'influence  de  la  chaleur,  qu'il  suffit  d'une 
température  un  peu  plus  élevée  que  celle 
d'une  étuve  pour  détruire,  en  peu  d'in- 
stants, tout  l'effet  du  charbon  animal. 

Si  je  ne  savais  avec  quelle  difficulté 
l'extrait  alcoolique  de  gaïac  peut  être  ré- 
duit à  une  dessiccation  complète,  je  serais 
assez  disposé  à  considérer  comme  à  peu 
près  inutile  la  précipitation  de  la  résine 
par  l'eau,  toutes  les  fois  qu'il  serait  peu 
important  de  recueillir  l'alcool,  la  pré- 
sence d'un  peu  de  matière  extracto-gom* 
meuse  ou  muqueuse  ne  pouvant  avoir  au- 
cune conséquence  fâcheuse  dans  un  pro- 
duit dont  la  puissance  thérapeutique  est 
loin  d'être  telle  qu'il  faille  strictement  en 
limiter  les  doses,  comme  nous  devons  le 
faire  de  la  résine  de  jalap.  Nous  aurions 
alors  un  produit  mixte ,  qui  remplacerait 
à  la  fois  et  la  résine  et  l'extrait  aqueux  de 
gaïac. 

Cet  extrait  aqueux  pourrait  être  sup- 
primé, comme  produit,  ses  propriétés  mé- 
dicales ne  pouvant  être  attribuées  qu'a  la 
matière  résineuse,  seule  partie  active  du 
végéul  ;  car  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  me 
paraîtrait  assez  convenable,  à  l'exemple 
de  MM.  Henri  et  Guibourt,  d'en  éliminer 
une  partie  de  la  résine,  au  lieu  de  procé- 
der, comme  le  veulent  d'autres  pharma- 
cologistes,  au  nombre  desquels  se  trouve 
M.  Soubeiran,  de  manière  à  la  conserver. 
On  aurait,  par  ce  moyen,  un  extrait  assez 
homogène,  tandis  que,  dans  le  cas  con- 
traire, le  produit  serait  défectueux,  par 
ce  manque  d'homogénéité,  que  ne  peut 
prévenir  même  l'addition  d'une  faible 
quantité  d'alcool,  un  peu  avant  la  com- 
plète concentration, 

MM.  Boullay  à  qui  nous  sommes  rede- 
vables de  quelques  faits  pratiques  inté- 
ressants, qui  tendent  à  prouver  également 
que  le  gaïac  peut  et  doit  être  traité  par 
des  quantités  minimes  d'alcool,  et  qui  ce- 
pendant restent  muets  sur  l'applicatioB  du 
moyeu  à  la  préparation  dea  résines  qui 


font  le  sujet  de  ce  mémoire:  MM.  Boullay, 
dis-je,  pensent  que  l'extrait  hydro-alcoo- 
lique, tel  qu'ils  l'ont  obtenu,  pourrait 
remplacer  avec  avantage,  dans  les  phar- 
macies, la  résine  de  gaïac,  que  le  com- 
merce offre  rarement  identique  et  presque 
toujours  altérée.  Mais,  dans  cette  hypo- 
thèse, ne  parait-il  pas  abusif  de  recourir 
à  l'hydralcool  à  25  degrés ,  comme  Tont 
fait  ces  messieurs,  l'hydralcool  à  20  ou  22 
degrés  agissant  mieux  sur  les  principes 
extraclo-muqueux  que  ne  peut  le  faire  un 
liquide  alcoolique  d'un  titre  plus  élevé  ? 

Au  surplus,  que  Ton  puisse  résoudre 
ou  non  la  question  par  l'affirmative,  il 
n'en  restera  pas  moins  bien  prouvé  pour 
moi  que  le  gaïac,  dont  on  ne  veut  extraire 
que  la  résine,  doit  être  traité  de  préférence 
par  l'alcool  à  34  degrés,  ce  produit  se  dé- 
pouillant d'autant  mieux  des  principes  qui 
nuisent  à  sa  pureté,  et  se  trouvant  d'ail- 
leurs d'autant  plus  abondant  que  la  force 
du  menstrue  se  rapproche  davantage  de 
celle  de  l'alcool  du  commerce ,  bien  que 
MM.  Boullay  aient  obtenu  plus  de  masse 
extractive  de  l'alcool  à  25  degrés  que  de 
l'alcool  à  30  degrés. 

Il  est  à  propos  de  dire  qu*avant  de  don- 
ner la  préférence  à  l'esprit-de-vin  à  34 
degrés,  je  me  suis  livré  à  quelques  expé- 
riences qui  m'ont  démontré  qu'à  ce  degré 
les  résines  de  jalap  et  de  gaïac  obtenues  de 
ces  corps  végétaux  ont  été  toujours  plus 
abondantes  qu'avec  l'hydralcool  à  25  de- 
grés, bien  que  la  décoloration  plus  par- 
faite, par  l'action  simultanée  du  premier 
de  ces  fluides  et  du  charbon,  n'ait  pu  s'o- 
pérer qu'au  détriment  de  la  quantité  des 
produits. 

{Bépertoire  de  pharmacie.) 


Vn  mot  sua  UN  NOUVEAU  PHOcini  roua 
l'extraction  ub  la  digitaline  et  sur  uni 
nouvelle  formule  pour  préparer  le  sirop 
DE  digitale;  par  M.  DESCHAMPS.  — 
M.  Bernier ,  pharmacien  à  Renwez,  pro- 
pose de  préparer  la  digitaline  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Epuisez  la  poudre  de  digitale  avec  de 
l'alcool  à  34  degrés  Cartier;  distillez, 
pour  extraire  la  plus  grande  partie  de  l'al- 
cool ;  évaporez  au  bain-marie  le  résidu  de 
la  distillation,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  la  con- 
sistance d'un  extrait  mou  et  laissez-le  re- 
froidir. Traitez  cet  extrait  avec  quatre  fois 
son  poids  d'eau  distillée,  filtrez,  lavez  le 
filtre;  ajoutez  à  ces  liqueurs,  qui  sont 
acides,  du  bicarbonate  de  soude,  jusqu'à 
ce  qu'elles  soient  alcalines,  et  o<Micentrcz 
pour  avoir  un  extrait  mou.  Délayez  cet 
extrait  dant  dix  fois  son  poids  d'alcool  à 
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54  tle;;réâ  Cartier,  en  ayant  le  soin  de  ver- 
ser l'alcool  par  parties,  et  filtrée.  Ajoutée 
h  la  Hqacur  aleoelique  antant  d^éther  que 
d'alcool  employé,  agitez  pendant  quelques 
minutes  et  abandonnée  au  repos.  Déean- 
tez  la  liqueur,  distiller-la  au  bain-maric 
pour  obtenir  Téther  et  l'alcool  el  faites  en- 
core un  extrait  mou.  Dissolvez  cet  extrait 
dans  cinq  fois  son  poids  d'alcool,  filtrez  et 
ajoutez  irois  fois  autant  d'éther  que  d^al- 
cool  employé,  laissez  déposer  et  décantez. 
Distillez  de  nouveau,  évaporez  encore  et 
traitez  l'extrait  avec  quatre  fois  son  poids 
d'alcool  et  dix  fois  autant  d'éther,  décan- 
tez et  évaporez  jusqu'à  sicctté.  Soumettez 
cet  extrait  h  l'action  de  l'éther  pur,  pour 
le  débarrasser  de  la  matière  colorante 
grasse  qu'il  contient,  délayez-le  dans  cent 
fois  son  poids  d'eau  distillée  et  recueillez 
le  produit  insoluble  :  c'est  la  digitaline. 
Desséchez-la  et  t^aite:^-la  par  de  l'alcool  à 
40  degrés  et  du  charbon  pour  l'avoir  pure. 

Cette  digitaline  a  une  couleur  de  chêne; 
elle  estexeessirement  amèrc;  elle  a  la  con- 
sistance de  la  cire;  elle  eU  soluMe  dans 
l'alcool  faible  et  concentré  ;  mais  elle  est 
insoluble  dans  l'eau  et  Téthcr ,  les  alcalis 
et  les  acides.  L^aclde  sutforique  de  Saxe 
la  colore  en  violet. 

n  est  à  regttellef  que  M.  Bemîer  n'ait 
p^s  compare  les  propriétés  de  sa  digitaline 
avec  les  propriétés  de  la  digitaline  de  MM . 
HomoUe  et  Queventie ,  car  la  digitaline 
qu'on  peut  extraire  de  la  digitale  ne  se 
présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  pro- 
priétés. Elle  a  souvent  besoin  d'être  puri- 
fiée plusieurs  fois,  avant  d'être  employée 
comme  a^nt  thërapevtique  ;  aussi  MM, 
Homolle  et  Quevenne  pensent-ils  que  Ih 
digitaline  médicale  doit  avoir  pour  carac- 
tères distinclifs  une  couleur  paille  tendre, 
un  aspect  résinoîdc  et  une  très-grande 
frîabilîlé.  Sa  poudre  doit  être  jaune  pAle. 
Elle  doit  être  un  peu  «oluble  dans  l'eau, 
un  peu  plus  soluble  dans  l'éther  concentré, 
plus  encore  dans  Féther  faible  et  très-solu- 
Lle  dans  l'alcool  à  tous  tes  degrés.  Elle 
doit  se  précipiter  sous  la  forme  globulaire 
de  ses  dissolutions,  qui  sont  soumises  à 
l'évapafration  spontanée.  L'acide  chlorhy- 
drique  concentré  la  dissout  en  la  colorant 
en  vert.  Enfin, un  soluté  de  (  centigramme 
de  digitaline  dans  S  grammes  d'alcool  doit 
exiger  deux  litres  d'eau ,  pour  que  sa  sa- 
veur amère  disparaisse  entièrement. 

Si  la  digitaline  avait  des  propriétés  ea- 
ractéristiques  bien  nettes,  si  elle  cristalli- 
sait, si  sa  natun»  était  parfaitement  déter- 
minée, aous  n'aarK>i)s  pas  fait  d'observa- 
tions sur  ce  procédé  ;  mais  comme  la  digi- 
taline est  un  de  ees  corps  dont  h  nature 
est  peu  connue,  dont  la  pureté  Ti'est  pas 


encore  prouvée,  nous  ne  pensons  pas  qu'ion 
puisse  substituer  un  nouveau  procédé  au 
procédé  adopté  par  tout  le  monde,  sans 
avoir  obtenu  avec  le  produit  du  nouveau 
procédé  toutes  les  réactions  qui  caracté- 
risent la  digitaline, 

M.  Dernier  propose  encore  de  concen- 
trer aji  dixième  le  soluté  alcoolique  qu'il 
prépare  avec  l'extrait  qu'il  obtient  après 
la  saturation  du  liquide  par  le  bicarbonate 
de  soude,  et  d'employer  ce  sokitë  titré  à  la 
préparation  du  sirop  de  digitale.  Il  pense 
que  le  sirop  de  digitale  préparé  avec  son 
soluté  titré  aurait  l'avantage  de  bien  se 
conscn'cr,  d'être  très-agréable  à  prendre 
et  de  ressembler  beaucoup  au  sirop  de 
M.  Labélonyc. 

Cette  proposition  ne  nous  parait  p^s  ao- 
eeptable.  En  effet,  pourquoi  changer  la 
préparation  du  sirop  de  digitale,  qui  est 
très-simple,  pour  lui  substituer  une  longue 
préparation  ?  Si  ce  sirop  pouvait  y  gagner, 
on  comprendrait  l'utilité  de  la  modifica- 
tion; mais  comme  le  sirop  de  digitale 
irgit  avec  une  grande  régularité,  comme  ses 
effets  sont  constants ,  nous  ne  pensons  pas 
t|u'il  soit  utile  de  substituer  aux  sirops 
hydraulique  et  alcoolique  connus  un  sirop 
dont  les  propriétés  thérapentiques  n'ont 
pas  été  étudiées,  un  sirop  qu{  no  peut,  en 
eomme,  présenter  aucun  avjantage  réel. 

(tiulletin  générai  ttê  thérapeutique Jj 


Moteh  tBÊs-aivPLz  dv  faire  dbsétiqcbt- 

TES  inaltérables  POUR    LES  VASBS  A  METTRE 

A  LA  CAVE  ;  par  M.  QUEVENNE.  —  Le  plus 
grand  nombre  des  pharmaciens  emploient 
^ans  ce  cas  dOs  étiquettes  peintes  è  Thtiile, 
sur  le  vase  même;  ce  moyen  est  fort  bon. 
Quelques-uns  vernissent  les  étiquettes^ 
d'autres  se  servent  pour  les  fixer  d'une  colle 
où  entre  dn  sublimé.  Ces  derniers  procédés 
peuvent  avoir  leurs  avantages,  sans  doute  ; 
mais  ils  sont,  je  ^ois,  inférieurs  an  sui- 
vant qui  se  recommande  en  outre  par  son 
extrême  simplicité  et  sa  commodité. 

Au  lieu  de  papier,  on  prend  une  petite 
bande  de  sparadrap  de  diachylum,  et  Ton 
ëcrit  dessus  comme  on  eût  fait  sur  le  papier. 
Si  le  sparadrap  e^t  assez  mou,  oh  peut  col- 
ler la  bande  sans  la  ehauffer,  sinon  on  la 
chauffe  légèrement  en  l'opproèhant  d'une 
lampe  ou  d'un  foyer.  Si  l'on  veut  augmen- 
ter encore  les  conditions  de  durée  de  l'éti- 
-quette,  on  élève  un  peu  davantage  la  tem- 
pérature, de  manière  à  faire  pénétrer  de 
part  en  part  la  couche  empta^lique. 

Faites  d'une  ou  d'autre  façon,  ces  éti- 
quettes se  conservent  fort  longtemps.  J'en 
ai  présenté  h  la  Société  de  pharmacie,  dans 
la  séance  da<)  juin |  divers  échanHiloni  qui 
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/  dataient  du  !«'  jain  1 881 ,  moment  où  elles 
avaient  été  placées  à  la  cave  sans  qu'on  y 
toucbe,  jusqu'au  dernier  momenl.  Elles 
s'étaient  couvertes  de  quelques  moisissu- 
res, qu'il  a  été  lacîlc  d'enlever  au  noDyen 
d'une  brosse;  alors  l'écriture  s'est  montirée 
très-lisible,  «t  la  baqde  constituant  l'éti- 
quette est  restée  inaltérée  et  très-rosis- 
tante. 

L'une  à^e^%  étiquettes  s'est  même  fon^ 
servée  tout  ce  temps  dans  J^ean  sans  que 
le  tissu  se  soit  altéré;  seulement  elle  s'est 
décollée  et  l'écriture  a  fortement  pâli.  On 
remédierait  à  cet  inconvénient  (j'en  ai  fait 
Texpérience)  en  se  servant,  au  lieu  d'enore 
ordinaire  pour  cerire,  de  vernis  additionné 
de  vermillon  en  poudre  très-fine  (vermilr 
Ion  de  Chine). 

L'usage  de  ces  étiquettes  n'est  pas  nou- 
veau, mats  il  n\'st  pour  ainsi  pas  sorti  des 
hôpitaux^  où  il  est  né,  et  où  il  est  connu 
depuis  plus  de  dix  ans. 

(tourna/  de  pharmaciii  et  de  chimie.) 


T»xieol0gle« 

M&iioiaB  SUR  LES  paocénés  a  l'aiub  obs- 

QUBLS  ON  PB|;T  CONSTATER  LES  BUPOISO.NNS* 
MENTS    PAR    LB5    BASBS   V^GÉTALBS    (Travail 

qui  a  obtenu  une  médaille  d'honneur  au 
concours  do  1855);  par  M.  THIBIERGË, 
pharmacien  ,  membre  correspondant  à 
Versailles. 

SuoiD  cuiquCh 

Lorsqu'on  s'applique  à  étudier  les  tra- 
vaux qui  ont  été  entrepris  dans  le  but  de. 
rechercher  les  alcalis  végétaux  dans  les- 
matières  suspectes,  on  est  tout  d abord 
frappé  de  ce  fait  que  la  toxicologie,  science 
d'origine  malheureusement  trop  réconte, 
a  été  obligée  de  se  créer  des  méthodes 
d'analyse  »  à  mesure  qu'elle  a  été  appelée 
à  dire  ce  que  pouvait  JEairc  la  science  pour 
déceler  l'agent  qui  avait  donné  la  mort. 
Ainsi ,  lorsque  l'affaire  Costatng  {iSio} 
nécessita  des  expertises ,  M.  Frcmy  père, 
d*une  part,  MM.  Vanquelio  et  Barroel,, de 
l'antre,  forent  obligés  d'improviser  des 
méthodes  ;.  mais  le  besoin  était  signalé,  et 
bientôt  (1824)  Orfila,  M>l.  Lassaigne  et 
Dublanc  offrirent  a  la  science  des  procédés 
qui,  légcpeoient  modifiés  ou  combinés^ 
constituèrent  la  méthode  à  laquelle  nous 
proposerons  de  demander  les  moyens  de 
constater  l'empoisonnement  par  l'opium, 
par  ses  composants  ou  par  ses  composés. 

En  ce  qui  touche  ces  poisons,  on  n'a  en 
quelque  sorte  qu'à  choisir  dans  un  nombre 

p)  4e  ne  cite  ici  ce  que  les  aalMfs  de  la  digi- 
taline ont  fait,  que  comme  un  préoédcnt  qui  ap* 


CQnsidérable  do  mémoires  ;  aussi,  quant  à 
eux,  sera-t-il  assez  facile  d'arriver  à  la 
solution  que  nous  recherchons.  Mais,  si 
l'on  en  excepte  la  nicotine,  dont  un. procès 
récent  a  nécessité  l'étude  toxicologique 
d^offîcc,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi, 
et  ladigilaline Ci))  que,  par  une exceptioa 
bien  digne  d'éloges,  les  auteurs  de,  la  dé- 
couverte ont  étudiée  au  point  de  vue  toxi- 
cologique, en  même  temps  qu'ils  an,non- 
çaient  son  existence,  peu  ou  point  de  tra- 
vaux ont  été  entrepris ,  sous  ce  point  de 
vue,  sur  les  autres  alcalis  végétaux.  J'es- 
père., néanmoins ,  arriver  à  démontrer 
qu'il  est  possible  d'amener  à  un  type 
à  peu  près  unique  les  méthodes  de 
rechcrclie  de  cet  ordre  de  poisons  « 

En  conséquence,  je  me  trouve  conduit  à 
traiter  d'abord  de  Topiiim,  de  ses  compo- 
sants et  de  ses  composés,  puis  des  autres 
alcalis  végétaux. 

Opinm»  ^-  L*opium  contient  :  la  mor- 
phine, la  codéine,  la  narcotinc^  Tacide 
méconique,  un  acide  brun  cxtractif,  la 
porphyroxiline,  la  papavérine,  l^  résine, 
l'huile  grasse,  la  tbébaînc,  la  mécouioe, 
la  narcéijie,  la  bassorine,  de  la  gomme,  du 
caoutchouc,  du  ligneux,  un  principe  vi- 
reux  volatil  et,  sans  doute,  de  l'albumine 
végétale» 

Il  est  admis;,  depuis  les  expériences  de 
M.  Christison,  que  nulle  autre  substance 
que  l'opium  et  ses  composes,  ne  contenant 
réunis  l'acide  méconique  et  la  morphine, 
il.sufiit,  dans  ces  matières,  suspectes,  d*i- 
soler  la  morphine  et  l'acide  méconique, 
pour  conclure  que  ces  matières  suspectes 
ricnfermaient  de  l'opium,  ou  uno  prépara- 
tion ou  un  composé  d'opium. 

Pour  la  lucidité  du  travail,  il  devient 
donc  utile  de  traiter  d'abord  la  question 
de  la  morphine,  avant  de  s*ocGupcr  de 
l'opium. 

Morphine.  —  La  morphine  est  blanche, 
cristallisée,  soit  en  petits  octaèdres,  soit 
en.  petits  priâmes  rectangulaires  terminés 
par  un  biseau;  chauffée  »  l'air,  elle  brûle 
com.me  une;  résine,  en  laissant  un  résidu 
charbonneux;  chauffée  avec  précaution 
dans  un  petit  tube  de  verre,  elle  forme 
un  liquide  transparent  et  rcdevienjt  opp- 
que  en  refroidissant;  Teau,,  boni  liante  en 
dissout  un  centième  de  son  poids^  et  Peau 
froide  à  peine  un  millième  ;  sa  dissolution 
est  très-amère  et  présente  une  réaction  al- 
caline;.elle  est  soluble  dans  50  parties 
d'alcool  bouillant,  et  à  peine  soluble  dans 
l'élher  et  dans  les  huilos  grasses^  et.  se 
dissout  très-bien  dans  les  liqueurs  aica/ 
lines. 

pelle  des  imiUitenrs,  car  la  digitaline  o*est  pas 
uo  alcaloïde. 
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Elle  peut  se  combiner  avec  tous  les  aci- 
des et  former  des  sels  qui,  presque  tous, 
sont  cristallisables. 

L'acide  azolique  concentré  la  décom- 
pose en  la  colorant  en  rouge. 

L*acide  iodique ,  dissous  avec  un  demi- 
milligramme  de  morphine  ou  d*un  de  ses 
sels,  avec  7,000  parties  d*eau  et  un  peu 
d*empois  d*amidon ,  est  décomposé  et 
forme  de  Tiodure  d'amidon. 

Le  perchlorure  de  fer  se  colore  en  bleu; 
celte  coloration  s'elTace  en  présence  de 
Falcool,  des  acides  ou  de  Téther  acétique. 
L*iode  la  colore  en  jaune  rougeÂtrc. 
Le  brome  la  colore  en  jaupe  orangé. 
Le  pcrclilorure  d'or  la  colore  en  jaune, 
puis  en  bleu,  en  violet,  et  forme  un  pré- 
cipité d'or  (Merck  (i),  Larocque  et  Thi- 
bierge  (2)  ), 

Les  sets  de  morphine  partagent  les  réac« 
tiens  par  l'acide  azotique,  par  le  perchlo- 
rure de  fer,  et  les  colorations  successives 
par  le  perchlorure  d'or;  de  plus,  l'ammo- 
niaque forme  un  précipité  blanc,  soluble 
dans  un  excès  de  précipitant,  et  la  disso- 
lution de  tannin  ou  les  infusions  aqueuse 
ou  alcoolique  de  noix  de  galle  forment  un 
précipité  blanc  grisâtre,  soluble  dans  l'al- 
cool. 

Les  différents  réactifs  qui  viennent 
d'être  indiqués,  ne  donnent  pas  toujours 
des  réactions  très- tranchées  et  peuvent 
d'ailleurs  présenter,  avec  d'autres  sub- 
stances que  la  morphine  ou  ses  sels,  des 
réactions  à  peu  près  analogues  ;  il  est  donc 
utile  de  discuter  la  valeur  de  chacun 
d^eux. 

D'abord  il  est  évident  que,  lorsqu'on 
trouvera  une  substance  qui  réunira  tous 
les  caractères  chimiques  et  physiques  que 
je  viens  d'énumcrer,  il  sera  hors  de  doute 
que  l'on  aura  affaire  h  la  morphine. 

Maintenant,  en  l'absence  des  caractères 
physiques,  si,  par  exemple,  on  a  un  résidu 
amorphe,  qui  d'aillcufs  présente  toutes  les 
réactions  de  la  morphine,  il  y  aura  de 
grandes  présomptions  pour  l'existence  de 
ce  corps  dans  la  matière  examinée  (3).. 

Mais  il  est  deux  réactifs  qui,  dans 
plus  d'un  cas,  peuvent  donner  des  indica- 
tions trompeuses  :  ce  sont  le  perchlorure 
de  fer  et  l'acide  iodique.  Orfila  et  M.  Le- 
sueur,  ainsi  que  MM.  Larocque  et  Thi- 
bierge,  ont  vu,  dans  plusieurs  cas,  le  per- 
chlorure de  fer  se  colorer  en  rouge  en 
présence  de  liqueurs  contenant  de  la  mor- 
phine. Quant  â  l'acide  iodique,  après  les 
recherches  de  MM.  Simon  et  Langonné, 
Larocque  et  Thibiergc,  Chatin,  il  n'est 

{\)  Journal  de  pharmaete,  f.  XVI,  p.  380. 
f9)  Journal  d9  chimie  tnédieale,  aoât  4843. 
fS)  Ces  coosidératioDS  sor  lu  prudeoee  que  l'es- 


guère  possible  de  lui  donner  quelque  eon-* 
fiance  que  lorsque  toutes  les  autres  réac- 
tions de  la  morphine  se  montrent  fidcles. 
Il  est  bon  de  noter  aussi  que  l'acide  azoti- 
que rougit  également  la  brucine  et  l'es- 
sence de  gérofle. 

Enfin,  la  plupart  des  matières  organi-- 
qucs  peuvent,  ainsi  que  l'a  prouvé  M. 
Chatin  dans  son  excellente  Thèse,  donner 
des  pseudo-réactions  qui  ne  tromperaient 
que  l'expert  assez  imprudent  pour  vouloir 
chercher  à  caractériser  le  poison  dans  des 
liquides  dans  lesquels  il  n'aurait  point 
isolé  d'abord  les  matières  étrangères. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  ceci, 
que,  dans  la  recherche  des  poisons,  pour 
avoir  quelque  chance  d'arriver  à  un  résul- 
tat digne  de  confiance,  il  faut,  avant  tout, 
dégager  le  poison  cherché  de  toutes  les 
substances  avec  lesquelles  il  pourrait  être 
mélangé. 

Néanmoins,  avant  d'aborder  cette  ques- 
tion, il  est  utile  de  signaler  deux  observa- 
tions de  M.  Chatin. 

1°  Cet  habile  professeur  a  constaté,  par 
de  nombreuses  expériences,  que  le  temps 
pendant  lequel  on  faisait  agir  les  réactifs 
avait  une  grande  influence  sur  le  résultat 
final  ;  si  donc,  par  l'addition  des  réactifs, 
on  ne  voyait  pas  se  dessiner  de  prime 
abord  les  colorations  ou  les  précipitations 
que  l'on  voudrait  faire  naître,  il  serait 
utile  d'observer  le  mélange  plusieurs  fois 
dans  les  24  heures. 

2<*  M.  Chatin  a  fait  ses  expériences  avec 
le  chlorure  d'or  et  de  sodium,  et,  dès  lors, 
a  obtenu  des  réactions  différentes  de  celles 
indiquées  par  MM.  Larocque  et  Thibierge. 
Ces  derniers  observateurs  ont  adopté,  de 
préférence,  le  perchlorure  d'or,  parce 
qu'ils  ont  partagé  l'opinion  émise  par  la 
Commission  de  la  Société  de  pharmacie 
(1850),  que  le  réactif  de  M.  Merck  (efalo- 
rnre  d'or  et  de  sodium)  ne  donnait  pas  des 
résultats  toujours  comparables.  Je  crois 
donc  que  le  perchlorure  d'or  doit  être  pré* 
féré  au  chlorure  double,  et  lorsque,  dans 
la  suite  de  ce  mémoire,  j'établirai  que  le 
chlorure  d'or  forme,  avec  plusieurs  alcalis 
végétaux,  des  sels  doubles  d'or  et  d'alcali, 
on  comprendra  combien  cette  préférence 
est  justifiée. 

Un  dernier  mot  sur  l'emploi  des  réac- 
tifs ;  lorsqu'on  1823,  M.  Frémy  père  fut 
chargé  d'analyser  la  potion  que  Castaing 
avait  préparée,  et  qui,  d'après  ses  décla- 
rations ,  devait  contenir  5  centigrammes 
d'acétate  de  morphine,  il  ne  restait  qu'une 
très-petite  quantité  de  cette  potion.  Cet 

pcrt  doit  metlre  dans  ses  conelnsions,  s'appli- 
quent non-sealeoientù  la  morphine,  maia  encore  à 
tous  les  poisons  que  j'examinerai  dansée  iraraiU 
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liabile  observateur  prépara  une  potion 
dans  laquelle  il  fît  dissoudre  5  cenligram- 
mes d*aeëtale  de  morphine,  puis,  prenant 
la  potion  de  Gastain^,  il  eu  versa  quelques 
gouttes  dans  un  verre  de  montre  ;  dans  un 
autre  verre  de  montre  il  versa  quelques 
gouttes  du  mélange  qu^il  av.iit  préparé, 
puis  plaçant  chacun  de  ces  verres  entre 
Pœiletla  lumière  d*une  lame,  it  appro- 
cha de  chacun  d'eux  une  baguette  de  verre 
mouillée  d'une  dissolution  d'ammoniaque; 
là  potion  de  Gastaing  resta  parfaitement 
limpide ,  et  de  petites  parcelles  de  mor- 
phine s'agitèrent  dans  le  verre  qui  cont^ 
nait  la  potion  préparée  par  M.  Frémy, 

J'ai  cité  celte  expérience  si  élégante. 
parce  qu'elle  renferme  deux  enseignements 
précieux.  D'abord  elle  expose  une  mé- 
thode extrêmement  ingénieuse  pour  uti- 
liser et  analyser  de  très-petites  quantités 
de  matières  suspectes  ;  ensuite  elle  mon- 
tre combien  il  est  utile  de  faire  des  expé- 
riences comparatives.  Il  est  encore  une 
question  importante  h  résoudre  avant  de 
passer  en  revue  les  ditTcrents  procédés 
<l*analyse,  cette  question  est  celle-ci  :  La 
morphine  et  ses  sels  ne  dispnraissent-ils 
pas  lorsqu'ils  sont  mélanges  à  des  matières 
qui  subissent  des  décompositions? 

Orfila  et  MUBi.  Lesueur,  Merck,  Laroque 
€t  Thibierge  ont  fait  de  nombreuses  expé- 
riences qui  ont  permis  à  ces  derniers  chi- 
mistes de  déduire  les  conclusions  suivan- 
tes :  on  peut,  à  l'aide  des  réactifs ,  consta- 
ter la  présence  de  la  morphine,  de  la 
strychnine  et  de  la  brucine,  dans  des  ma- 
tières qui,  après  avoir  été  mélangées  aux 
sels  de  ces  alcaloïdes,  ont  subi  les  fermen- 
tations alcoolique,  acétique  ou  putride. 

Rechercher  la  morphine  dans  une  dis- 
solution est  une  opération  trop  facile  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister;  il  est  ce- 
pendant bon  d'observer  qu'il  résulte  d'ex- 
périences de  M.  Dublanc(4)  et  d'Orfila  (S) 
que  l'acétate  de  morphine  en  dissolution 
dans  l'eau,  se  décompose  partiellement: 
une  partie  de  l'acide  acétique  se  détruit , 
et  une  proportion  correspondante  de  mor- 
phine se  précipite. 

Geigcr  avait  constaté  une  décomposi- 
tion semblable  dans  une  dissolution  alcoo- 
lique d'acétate  de  n^orphine.  En  consé- 
quence ,  la  seule  précaution  à  prendre  est 
de  maintenir  le  liquide  dans  un  état  de 
légère  acidité,  et ,  dans  le  cas  où  un  préci- 
pité se  serait  formé,  de  le  redissoudre 
dans  l'acide  acétique. 

Deux  procédés  principaux  dus  à  M. 
Lossaigoe  et  à  M.  Dublane ,  ont  été  indl- 


1)  Journal  dt  pharmacie ,  année  1827 ,  p.  264* 
^)  Traité  de  tàxkàfo^ie  y  i«  édilion,  p.  200. 
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qués  pour  rechercher  la  morphine  Àiélan- 
gée  à  des  matières  organiques  ;  je  décrirai 
chacun  d'eux  avec  assez  de  détails  pour 
faciliter  leur  discussion. 

M.  Lassaigne ,  dans  un  travail  soumis  à 
TAcadémie  des  sciences  (1824),  a  indiqué 
le  procédé  suivant  pour  la  recherche  de 
Tacétate  de  morphine  : 

4»  L'acétate  de  morphine  peut  être  sé- 
paré des  liquides  animaux  et  des  aliments 
avec  lesquels  il  a  été  mêlé;  il  ne  s'agit  que 
de  faire  évaporer  ces  liquides  après  les 
avoir  filtrés,  et  de  les  traiter  par  de  l'al- 
cool à  56"  bouillant.  Ce  menstrue  dissout 
l'acétate  de  morphine  et  les  graisses ,  et 
laisse  les  matières  animales.  On  évapore 
la  dissolution  en  consistance  d^exlrait ,  et 
on  traite  par  l'eau  distillée  qui  dissout  l'a- 
cétate sans  toucher  aux  graisses;  on  filtre 
la  dissolution  et  on  la  fait  évaporer  jusqu'à 
ce  que  l'on  obtienne  le  sel  cristallisé.  On 
peut ,  à  l'aide  de  ce  procédé,  découvrir 
Tacélate  de  morphine  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestins  grêles  des  animaux  qui 
en  ont  pris,  ainsi  que  dans  les  matières 
vomies  peu  de  temps  après  l'ingestion  du 
poison. 

2«»  Lorsque  la  dissolution  alcoolique  que 
Ton  croit  contenir  de  la  morphine  est  co- 
lorée en  jaune  ou  en  brun ,  on  la  fait  éva- 
porer jusqu'en  consistance  d'extrait,  on 
la  traite  par  l'eau ,  puis  on  y  verse  dé 
l'acétate  de  plomb  dissout  qui  précipite  les 
matières  colorantes  :  la  morphine  se 
trouve  alors  dans  le  liquide  décoloré;  il 
faut,  à  la  vérité,  la  débarrasser  de  l'excès 
d'acétate  de  plomb  avec  quelques  bulles  de 
gaz  acide  hydro-sulfurique.  On  chauffe 
pour  chasser  l'excès  de  gaz  hydro-sulfuri- 
que et^on  filtre  à  travers  le  charbon  ani- 
mal ;  on  fait  alors  évaporer  la  liqueur,  et , 
pour  éviter  de  nouveau  sa  éoloration ,  on 
là  met  dans  le  vide,  sous  la  machine 
pneumatique,  en  plaçante  côté  un  vase 
rempli  d'acide  sulfurique  concentré. 

M.  Dublanc  ayant  surtout  en  vue  la 
précipitation  par  l'ammoniaque  qui,  en 
1824 ,  était  regardée  comme  une  des  réac- 
tions les  plus  caractéristiques  de  la  mor- 
phine, proposa  la  méthode  suivante  qui 
laissait  de  côlé  ce  réactif. 

Il  faisait  à  froid  une  teinture  alcoolique 
saturée  de  noix  de  galle,  il  versait  dans  la 
liqueur  suspecte  un  grand  excès  de  cette 
teinture  qui  devait  former  un  tannate  or- 
ganique insoluble  et  un  tannate  de  mor- 
phine soluble  dans  l'alcool,  puis  il  sépa- 
rait le  liquide,  y  ajoutait  de  l'eau  et 
distillait  ;  à  mesure  que  l'alcool  s'évaporait, 
le  tannate  de  morphine  se  précipitait. 

Par  suite  d'observations  critiques  fjiîtes 
par  M.  Vauqnelln  dans  son  rapport  à  l'In- 
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$titat  (mai  1824),  M.  Dablanc  apporta  à 
son  procédé  la  modification  suivante  :  dans 
la  solution  alcoolique  de  tannate  de  mor- 
phine ,  il  ajoutait  un  peu  d*eau  distillée , 
puis  y  versait  une  grande  quantité  d*une 
dissolution  de  gélatine,  pour  décomposer 
le  tannate  de  morphine.  La  gélatine  s'étant 
emparée  du  tannin,  pour  former  un  tan- 
nate de  gélatine,  la  morphine  restait  dis- 
soute dans  Palcool ,  on  filtrait  pour  sépa- 
rer le  précipité,  et  le  liquide  évaporé 
devait  donner  la  morphine  (Vassal  et  Du- 
l)lanc ,  Considérations  médico-chimiques  sur 
Vacétate  de  morp'  ivc,  Paris ,  i 824  ). 

On  peut,  avec  Orfîla,  reprocher  au  pro- 
cédé de  M.  Dublanc  :  i^  de  donner  de  la 
morphine  mélangée  de  graisse  et  de  géla- 
tine, car  aucune  des  manipulations  qu'il 
conseille  n*écarlc  la  graisse,  et  la  gélatine 
peut  rester  dissoute,  puisqu'il  la  verse 
dans  une  liqueur  alcoolique  qu'il  a  préa- 
lablement étendue  d'eau;  ^^  de  donner 
toujours  un  produit  coloré  avec  lequel  il 
est  souvent  très-difficile  d'obtenir  les  réac- 
tions propres  à  déceler  la  morphine.  De 
plus ,  AI.  Vauquelin  a  établi  que  les  espé- 
rances conçues  par  l'auteur  sur  l'insolu- 
bilité dans  l'alcool  des  tannâtes  animaux 
étaient  loin  de  se  réaliser,  en  sorte  qu'on 
obtenait  un  produit  contenant  encore  des 
composés  de  tannin  et  de  matières  ani- 
males. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Dublanc  a  appelé 
Tattention  des  chimistes  sur  un  réactif 
très-important,  puisque  M.  Vauquelin  a 
reconnu  que  l'ammoniaque  ne  peut  dé- 
montrer la  présence  de  l'acétate  de  mor- 
phine dans  une  liqueur  en  contenant 
moins  de  IjSOO  ;  une  dissolution  d'acétate 
de  morphine  qui  en  contient  1;S00  est 
sensiblement  troublé  par  la  teinture  de 
noix  de  galle. 

A  l'époque  à  laquelle  M.  Lassaigne  pu- 
blia son  procédé ,  on  ignorait  la  décompo- 
sition de  l'acétate  de  morphine  par  l'eau , 
qui  avait  pour  elTct  de  précipiter  une  par- 
tie de  morphine  qui ,  dès  lors,  échappait  à 
l'analyse.  Nous  verrons  dans  la  suite  de 
ce  travail  que  M.  Chrislison ,  en  modifiant 
le  procédé  de  M.  Lassaigne,  a  évité  les  in- 
convénients qu'il  pouvait  présenter.  Orfîla 
avait  émis  l'opinion  que  la  décomposition 
des  matières  animales  produisant  de  l'am- 
moniaque, ce  corps  dissoudrait  la  mor- 
phine abandonnée  par  l'acide  acétique.  Je 
ne  saurais  partager  cette  manière  de  voir  ; 
en  effet ,  il  faudrait  d'abord  admettre  que 
Tammoniaque  se  dégageât  en  quantité 
considérable  et  surtout  à  l'état  libre,  ce  qui 
n^arrive  guère;  et  en  admettant  même 
pour  un  moment  que  la  morphine  ait  pu 
fe  redissoudre  dans  l'ammoniaque ,  dès  la 


première  évaporation,  elle  serait  préci- 
pitée. 

La  méthode  de  M.  Lassaigne  présente  , 
selon  moi ,  un  inconvénient  très-grave , 
qui  est  de  devoir  se  modifier  suivant  cer- 
tains cas  particuliers  ;  tous  les  chimistes 
qui  ont  été  appelés  à  remplir  les  difficiles 
fonctions  d'expert,  savent  combien  les 
méthodes  générales  sont  précieuses  en 
présence  de  matières  suspectes,  parce 
qu'elles  évitent  les  hésitations  qui  entraî- 
nent presque  toujours  avec  elles  des  pertes 
de  substances  dont ,  le  plus  souvent,  la 
proportion  est  déjà  trop  minime. 

Avant  de  décrire  le  procédé  du  doeteur 
Christison,  je  dois  mentionner  la  méthode 
de  M.  0.  Henry  qui  repose  sur  l'emploi 
de  la  chaux,  et  celle  de  M.  Devergie  dans 
laquclie  la  matière  animale  est  détruitcpar 
le  nitrate  d'argent. 

J'avoue  que,  surtout  en  présence  de 
méthodes  telles  que  celles  de  M.  Lassaigne 
et  de  M.  Christison  qui  ne  paraissent  nul- 
lement altérer  l'alcali  végéUil ,  je  n'oserais 
ni  employer  ni  conseiller  d'employer  des 
agents  aussi  destructeurs  que  la  chaux  et 
le  nitrate  d'argent ,  et  cette  crainte  est  tel- 
lement partagée  par  la  plupart  des  chimis- 
tes, que  ces  deux  méthodes,  très-ingé- 
nieuses du  reste,  sont  à  peine  mentionnées 
dans  les  auteurs ,  et  ne  sont  pas  mises  en 
usage  par  les  experts. 

Le  procédé  du  docteur  Christison  pour 
découvrir  l'opium,  étant  celui  qui  donne 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  ,  il  y  a 
tout  avantage  à  l'appliquer  à  la  recherche 
de  tous  les  composés  et  de  tous  les  compo- 
sants de  l'opium  ;  si  cette  opinion  préva- 
lait, elle  serait,  je  crois,  d'une  bien  grande 
utilité;  car,  lorsqu'en  présence  des  res- 
ponsabilités énormes  qui  accompagnent  la 
mission  de  l'expert ,  on  est  encore  forcé  de 
choisir  parmi  les  procédés  divers,  un 
nouveau  danger,  une  nouvelle  préoccupa- 
tion viennent  s'ajouter  à  tout  ce  que  ces 
honorables  fonctions  présentent  déjà  de 
dangers  et  de  préoccupations. 

M.  Christison  avait  proposé  le  procédé 
suivant  que  Barruel  avait  adopté  pour 
analyser  les  matières  contenues  dans  le 
canal  digestif  des  individus  empoisonnés 
par  l'opium  ou  les  préparations  qui  ren- 
ferment ses  deux  éléments  principaux, 
l'acide  méconique  et  la  morphine.  On 
ouvre  l'estomac  et  les  intestins  dans  toute 
leur  longueur,  on  les  coupe  par  petits 
morceaux  de  5  centimètres  environ.  Ils 
contiennent  ordinairement  un  liquide  mu- 
queux  très-filant,  acide,  peu  susceptible 
de  filtrer ,  on  ajoute  de  Teau  aiguisée  dia- 
cide acétique ,  on  lave  avec  beaucoup  de 
solo  chaque  petite  portion  de  cette  ma- 
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tière.  Il  en  est  de  tnéme  des  matières  so- 
lides qae  le  liquide  intestinal  peat  conte- 
nir; Taddition  de  Teau  aiguisée  d'acide 
acétique  donne  plus  de  consistance  au 
liquide  du  tube  digestif.  Ces  lavages  sont 
répétés  à  plusieurs  reprises,  on  filtre 
toutes  les  liqueurs  qui  s'écoulent  à  peine 
colorées  ou  légèrement  colorées  en  jaune , 
on  essaie  alors  la  liqueur  filtréo  par  Tacide 
nitrique  et  par  le  persulfate  de  fer;  mais 
il  est  rare  qu'on  obtienne  un  résultat  satis- 
faisant ,  excepté  dans  les  cas  on  la  prépa- 
ration d'opium  aurait  été  prise  en  grande 
quantité.  On  réunit  alors  les  liqueurs,  on 
les  évapore  jusqu'en  consistance  sirupeuse 
a  une  température  au-dessous  de  l'ébulli- 
tion;  on  traite  le  produit  par  l'alcool  con- 
centré et  bouillant,  on  laisse  rcrroidir  la 
liqueur  alcoolique,  on  la  filtre,  on  l'éva- 
poré de  nouveau  jusqu'en  consistance 
sirupeuse  ,  on  dissout  le  précipité  dans 
Feau  distillée ,  on  filtre ,  on  traite  par  un 
excès  de  sous-acétate  de  plomb ,  qui  fait 
naître  un  précipité  contenant  du  méconate 
de  plomb ,  tandis  que  la  morphine  unie  à 
l'acide  acétique  reste  en  dissolution. 

Examen  du  liquide.  —  On  y  fait  passer 
un  courant  d'acide  sulftiydrique  gazeux 
pour  séparer  l'excès  de  plomb,  on  filtre  la 
liqueur  refroidie  et  on  l'évapore  au  bain- 
marie  ;  si  elle  est  encore  colorée ,  on  la 
filtre  à  plusieurs  reprises  sur  du  charbon 
animal  purifié  par  l'acide  hydrochlorique; 
la  liqueur  ainsi  décolorée  étant  évaporée , 
fournira  une  masse  qui  doit  présenter  les 
caractères  de  l'acétate  de  morphine  ,  lors- 
qu'on la  met  en  contact  avec  les  réac- 
tifs. 

Examen  du  précipité,  —  Ce  précipité 
contient  du  méconate  de  plomb.  Les  pro- 
priétés de  l'acide  méconique  étant  plus 
saillantes  que  celles  de  la  morphine,  on 
conçoit  que,  dans  certains  cas,  on  ait  pu  la 
découvrir,  tandis  qu'on  s'était  efforcé  en 
vain  de  rechercher  la  morphine.  On  fera 
passer  un  courant  d'acide  hydrosulfurique 
à  travers  de  l'eau  tenant  en  suspension  le 
précipité  de  méconate  de  plomb.  Quand 
toute  la  masse  sera  noire,  quand  tout  le 
méconate  aura  été  transformé  en  acide 
méconique  soluble  et  en  sulfure  de  plomb 
insoluble,  ce  qui  aura  lieu  lorsqu'on  aura 
fait  passer  un  grand  excès  d'acide  hydro- 
sulfurique, on  filtrera  sans  faire  bouillir, 
puis  on  portera  la  liqueur  jusqu'à  l'ébul- 
lîtion  pour  en  chasser  l'excès  d'acide  hydro- 
sulfurique, on  la  filtrera  une  seconde  fois 
si  cela  est  nécessaire,  f.a  dissolution  con- 
tiendra l'acide  méconique  impur;  on  le 
purifiera  en  le  précipitant  de  nouveau  par 
le  sous-acétate  de  plomb ,  puis  soumettant 
la  précipité  à  un  courant  d'acide  sulfhy- 


drique,  il  suffira  alors  de  faire  évaporer, 
puis  de  soumettre  les  produits  à  l'action 
des  réactifs. 

L'essai  que  le  docteur  Christison  con- 
seille de  faire  immédiatement  après  la 
première  filtration  ,  est ,  comme  il  le  fait 
pressentir,  presque  toujours  une  inutile 
perte  de  temps  et  de  matière  ,  parce  quo 
les  substances  étrangères masquentl'action 
des  réactifs.  Je  crois  donc,  que  quand 
même  l'opium  aurait  été  ingéré  en  grande 
quantité,  les  réactifs  ne  donneraient  que 
des  indications  mensongères.  M.  Christison 
propose  de  redissoudre  dans  l'eau  distil- 
lée simple  le  résidu  de  l'évaporation  du 
traitement  alcoolique;  je  crois  que  dans 
l'hypothèse  où  l'on  pourrait  avoir  affaire  à 
de  l'acétate  de  morphine ,  il  est  préféra- 
ble ,  dans  les  traitements  par  l'eau ,  d'ai« 
guiser  toujours  le  liquide  avec  de  l'acide 
acétique. 

Il  est  encore  une  modification  impor- 
tante à  apporter  à  ce  procédé,  elle  a  trait 
à  la  décomposition  du  sel  de  plomb.  MM. 
Devergie  et  Barruel  ont  constaté  que  le 
traitement  par  l'acide  sulfhydrique ,  s'il 
n'était  pas  suffisamment  prolongé,  laissait 
dans  la  liqueur  des  traces  d'acétate  de 
plomb,  dont  l'oxyde  décomposerait  le  per- 
sulfate de  fer,  de  manière  à  mettre  à  nu 
une  certaine  quantité  de  sesqui-oxyde  de 
fer,  avec  une  couleur  ocreuse  capable  d'en 
imposer  aux  personnes  peu  habituées  à  la 
coloration  de  l'acide  méconique  par  le  per- 
sulfate de  fer.  Cette  observation  indique 
les  inconvénients  que  peut  présenter  le 
traitement  imparfait  du  méconate  de  plomb 
par  l'acide  sulfhydrique.  Les  expériences 
suivantes  démontrent  combien  remploi  de 
l'acide  sulfhydrique  peut  être  dangereux. 
M.  Christison  avait  dit  que  dans  plus  d'un 
cas  des  analyses  faites  sur  des  mélanges 
d'opium  ou  de  laudanum  et  de  matières 
organiques,  avaient. eu  pour  résultat  de 
constater  l'impossibilité  de  mettre  en  évi- 
dence les  caractères  de  la  morphine  et  de 
l'acide  méconique;  et  ce  chimiste,  s'asso- 
ciait en  partie  à  l'opinion  du  professeur 
Bnchncr  qui  admettait  que  l'analyse  chi- 
mique propre  à  constater  la  présence  de 
l'opium  est  souvent  inutile,  môme  dans  le 
cas  où  il  existe  une  grande  quantité  de 
celte  substance.  Ces  expériences  furent 
répétées  (1),  on  fit  des  mélanges  de  125 
grammes  de  matière  organique,  lait, 
bière  ou  bouillon  avec  5  dccigrammes 
d'opium  de  bonne  qualité,  ou  25  centi- 
grammes d'extrait  d'opium  ;  ces  mélanges 
dont  les  proportions  étaient  celles  qu'avait 
tdoptées  le  docteur  Christison,  furent  ana« 

(I)  LAftocQOB  tt  TntBiiaaE ,  M4raoirt  eité. 
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Ijséu  par  sa  méthode,  et ,  si  Tod  ne  put 
obtenir  la  morphÎDe  crUtalIisée,  il  fut,  du 
moins ,  très-facile  de  mettre  en  évidence 
toutes  ses  réactions.  Quant  à  Tacide  mé- 
conique ,  le  liquide  ne  présentait  que  des 
caractères  négatifs.  Idais  de  nouvelles  ex- 
périences dtns  lesquelles  on  décomposa  le 
sel  de  plomb  par  Tacide  sulfurique  étendu, 
permirent  de  reconnaître,  à  Taide  de 
réactifs,  la  présence  de  Tacide  mcconique, 
dans  tous  ceux  de  ces  mélanges  dans  les- 
quels on  avait  introduit  de  Topium  ;  mais 
dans  ceux  qui  contenaient  de  fextrait  d'o- 
pium les  caractères  furent  négatifs.  Les 
conclusions  de  MM.  Cbristison  et  Bucbner 
furent  donc  modifiées ,  et  il  resta  admis 
qu*il  était  possible  de  constater  la  présence 
de  Topium  mélangé  dans  des  matières 
organiques  (  Orfila ,  Traité  de  toxicologù, 
MM.  Caventou  et  Chevalier ,  Lettres  $ur 
V empoisonnement  de  ilaudoin,  janv.  {844). 

11  me  semble  suffisamment  démontré 
par  tout  ce  qui  précède  que  le  procédé  du 
docteur  Christison  modifié  par  MM.  La- 
rocque  et  Thibierge  est ,  dans  Tétat  actuel 
de  la  science ,  celui  auquel  on  doit  donner 
)a  préférence  pour  rechercher  Topium 
mélangé  à  des  matières  organiques. 

Dans  certaines  expériences,  j'ai  vu, 
même  après  le  traitement  par  Tacétatede 
plomb  et  la  décomposition  par  Tacide  sul<- 
furique,  la  liqueur  devant  contenir  la 
morphine  encore  colorée;  dans  ce  cas, 
quelques  secondes  d*ébuIlition  avec  du 
charbon  animal  lavé  triomphent  presque 


toujours  de  cette  oonleur.  Cependant,  j« 
dois  le  dire,  dans  les  expertises,  il  ikiil 
être  très-sobre  de  remploi  du  charbon, 
car  on  sait  qu^il  retient  non-seulement  lee 
matières  colorantes,  mais  encore  une  por- 
tion des  matières  dissoutes* 

Quant  aux  composés  d'opiora  (lauda- 
num, extrait  dissous,  etc.),  Orfila  con- 
seille de  les  traiter  de  suite  par  Tacétate  de 
plomb,  je  ne  puis  partager  cet  avis  :  j^aî 
fait  diverses  expériences  parmi  lesquellea 
je  citerai  la  suivante  :  lorsqu'on  évapore 
avec  précaution  le  laudanum  de  Rousseau 
et  qu*on  le  reprend  par  l^u  distillée  ai- 
guisée d'acide  acétique,  ee  dissolvant  laisse 
un  résidu  insoluble.  11  y  a  done  tout  in- 
térêt à  traiter  complètement  ees  matièree 
par  le  procédé  de  Cbristison  modifié. 

Si  maintenant,  revenant  à  la  morphine, 
on  recherche  quel  est  le  procédé  à  Taide 
duquel  on  peut  plus  efficacement  la  décou- 
vrir dans  des  mélanges ,  W  est  facile  de  se 
convaincre  que  le  procédé  de  Christisou 
modifie  est  de  tous  ceux  qui  ont  été  passés 
en  revue  dans  ce  mémoire,  celui  qui  offire 
le  plus  de  chances  de  succès. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  rechercher  la  mé- 
thode à  Taide  de  laquelle  on  parviendra^ 
à  déceler  la  présence  des  autres  principes 
immédiats  de  Topium  :  codéine ,  nareo- 
tine,  etc....;  mais  les  physiologistes  ne  les 
ont  pas  encore  classés  définitivement  par- 
mi les  poisons  ;  je  n*ai  pas  cru,  dès  lors, 
devoir  aborder  leur  étude  dans  ee  travail* 
(La  fin  ou  prochain  N:) 
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Lb  viccuf  vsNG^,  par  le  docteur  BURG- 
GRAEVE,  membre  du  Comité  de  vaccine 
de  Gand,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  rUnjversité  et  chirurgien  principal 
de  rhôpilal  civil  de  la  même  ville.  —  Vol. 
in-18.  Gand, Hoste,  rue  des  Champs,  4855. 

Peu  d^ouvrages,  ayant  vu  le  jour  pen- 
dant Tannée  qui  vient  de  s*écouler,  peu- 
vent se  vanter  d'avoir  eu  plus  de  reten- 
tissement que  celui  publié  par  M.  Verdé- 
Delisle,  sous  ce  titre  :  De  la  dégénérescence 
physique  et  morale  de  Vespèce  humaine  dé- 
terminée par  la  vaccine.  Dès  son  appari- 
tion, ce  livre,  dont  le  titre  paradoxal  of- 
frait une  ample  pâture  à  Tavide  curiosité 
du  public,  fut  analysé,  commenté,  pro- 
pagé par  la  plupart  des  organes  de  la 
presse.  Pour  se  rendre  compte  d'un  pareil 
succès  de  vogue,  obtenu  par  une  publica- 
tion qui,  en  réalité,  se  bornait  à  repro- 


duire les  accusations  lancées  de  tout  temps 
contre  l'admirable  découverte  de  Jenner, 
il  suflit  de  remarquer  que  l'auteur  est  par- 
venu à  présenter  celles-ci  sous  un  nouvel 
aspect,  h  leur  communiquer  une  force 
qu'elles  ne  pouvaient  puiser  en  elles- 
mêmes,  et  cela  en  les  rattachant  d'une  ma- 
nière directe  à  la  solution  d'un  problème 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  le  bien- 
être  de  la  famille  humaine  tout  entière. 
C'est  ainsi  que  le  livre  de  M.  Verdé- 
Delisle,  écrit  d'ailleurs  avec  un  talent  in- 
contestable, a  rendu  une  audace  nouvelle 
à  ces  vaceinophobes  systématiques  et  in- 
corrigibles, dont,  à  la  honte  du  progrès, 
la  race  n'est  pas  encore  perdue  de  nos 
jours  ;  et,  ce  qui  est  plus  regrettable  en* 
core,  c'est  qu'il  a  jeté  le  doute  dans  l'esprit 
de  ce  public  si  réfractaire  aux  vérités 
même  les  plus  utUes,  si  facile  à  prêter  l'o* 
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reille  aux  sophismes  les  plus  dangereux. 
L^émoî  général  causé  par  la  propagation 
des  idées  de  M.  Verdé-Delisle  n'a  paa 
tardé  à  exciter  rattcntion  du  corps  médi- 
cal qui,  comprenant  les  devoirs  de  sa  haute 
mission  humanitaire  et  pénétré  de  Vîm^ 
périeuse  nécessité  d*éclaircr  la  société  sur 
ses  véritables  intérêts,  s'est  décidé  à  rom- 
pre le  silence  avec  lequel  il  avait  accueilli 
une  brochure  publiée,  en  4838,  par  le 
même  auteur  et  sur  le  même  sujet.  La 
question  fut  déférée  au  tribunal  des  corps 
savants  et,  de  toutes  parts,  des  praticiens 
les  plus  honorables  briguèrent  Thoaneur 
de  défendre  Théritage  de  Jenuer.  Un  des 
premiers  à  relover  le  dcfî  jeté  par  M .  Verdé- 
Delisle  aux  opinions  de  la  génération  mé- 
dicale actuelle,  ce  fut  notre  honorable 
confrère  de  Gand,  M.  le  professeur  Burg- 
gracve,qui,  en  cette  circonstance,  a  donné 
une  nouvelle  preuve  du  zèle  infatigable 
qui  le  caractérise.  Sous  ce  titre  :  Le  vaccin 
vengé ^  il  vient  de  produire  un  petit  ou- 
vrage qui,  vu  rîmportanoe  et  Tà-propos 
de  Targument,  le  talent  avec  lequel  il  est 
traité  et  Tautorité  du  nom  de  Tauteur, 
nous  a  paru  mériter  une  mention  spéciale 
dans  ce  Recueil,  organe  d'une  Soojété  qui 
s'est  toujours  fait  gloire  de  coopérer  de  toute 
son  influence  à  la  propagation  de  la  vac- 
cine. 

L'ouvrage  de  M.  Burggraeve  se  résume 
en  cinq  propositions  aphoristiques,  dont  le 
développement  fournit  à  l'auteur  Toeca* 
sion  de  rencontrer  chacun  des  argumenta 
de  son  adversaire. 

i^  Proposition.  —  La  variole  n'est  pas 
un  mal  naturel. 

%•  Fropoêition,  —  La  variole  n*est  pas 
un  mal  nécessaire. 

3«  Proponliou.  — <  La  petite  vérole  est 
loin  de  constituer  une  crise  salutaire. 
L'inoculation  participe  du  danger  de  la 
variole  et  n'a  pas  les  avantages  de  la  vac- 
cination, 

4«  Proposition.  —  Les  maladies  épidé- 
miques  ont  été  bien  plus  fréquentes  avant 
rinvention  du  vaccin  qu'après. 

^^  Proposition.  — 11  y  a  d'autres  moyens 
de  modifier  la  constitution  que  de  la  sou- 
mettre au  danger  de  la  variole.  Les  modi- 
ficateurs hygiéniques  et  tiiérapeutiques 
sont  préférables. 

Dans  les  quatre  premières  propositions, 
l'auteur,  s'appuyant  successivement  sur 
les  données  de  Thistoire  de  la  médecine, 
sur  celles  de  la  statistique  et  sur  les  ré- 
sultats acquis  à  la  science  par  une  analyse 
raisonnée  de  la  variole  et  de  la  vaccine, 
s'attache  à  prouver  que  le  plaidoyer  de 
M.  Verdé-Dclisle  n'est  basé  que  sur  des 
analogies  forcées,  sur  des  arguments  cap- 


lieux  ;  que  son  adversaire  ne  procède  que 
par  simples  affirmations,  substituant  ainsi 
l'autorité  de  son  sentiment  personnel  à 
celle  de  la  raison  et  de  la  nature  ;  que  les 
quelques  observations  détaillées  consi- 
gnées à  l'appui  de  ces  assertions,  a  priori , 
ne  présentent,  ni  sous  le  rapport  de  leur 
nombre,  ni  sous  celui  de  leur  valeur  in- 
trinsèque, les  garanties  nécessaires  pour 
faire  prendre  en  examen  sérieux  des  pro- 
positions qui,  heurtant  toutes  les  croyan- 
ces reçues,  sont  contraires  à  la  saine  rai- 
son aussi  bien  qu*à  Pobservation  séculaire 
des  faits,  à  Texpérienee  dégagée  de  toute 
présomption. 

La  plupart  des  raisons  invoquées  par 
M.  Burggraeve  dans  les  quatre  premiers 
chapitres  de  son  livre,  ayant  depuis  long- 
temps cours  légal  dans  la  science,  nous 
croyons  superflu  d'en  donner  une  analyse 
plus  détaillée.  Nous  nous  bornerons  donc 
à  nous  étendre  un  peu  plus  longuement 
sur  le  cinquième  et  dernier  chapitre,  dans 
lequel  notre  honorable  correspondant, 
abandonnant  le  terrain  de  la  polémique, 
émet  au  sujet  de  la  dégénérescence  de 
Tespcce  humaine,  problème  important  et 
difficile  s'il  en  fut  jamais,  quelques  idées 
qui  lui  sont  personnelles. 

M.  Burggraeve  admet  l'affaiblissement 
physique  de  la  génération  actuelle.  Il  se 
demande  ensuite  par  quels  moyens  la  race 
humaine  peut  être  améliorée.  Sans  ré- 
pondre catégoriquement  à  cette  question , 
ii  déclare  qu'attendu  les  bons  résultats  ob- 
tenus de  l'emploi  du  sel  dans  l'élève  du 
bétail,  le  même  système  pourrait  être 
avantageusement  appliqué  à  Tamélioration 
de  l'espèce  humaine.  Il  développe  cette 
proposition  en  s*occupant  dans  plusieurs 
paragraphes  de  la  nécessité  et  du  rôle  du 
sel  dans  Talimentation ,  du  régime  salé 
dans  la  grossesse  et  pendant  les  différentes 
périodes  de  la  vie,  de  la  dose  de  sel  néces- 
saire à  Phomme.  Il  analyse  ensuite  l'ac- 
tion du  sel  considéré  comme  moyen  pré- 
servatif et  curatif  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ,  comme  remède  prophylactique  des 
épidémies.  En  dernier  lieu  il  recommande 
Tu  sage  hygiénique  et  explique  Taction  du 
sulfate  neutre  de  magnésie,  pris  chaque 
matin  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  dana 
un  verre  d'eau ,  remède  auquel  il  recon- 
nait  devoir  les  plus  grandes  obligations. 
Ces  opinions  de  l'auteur  qui,  ou  le  voit, 
concordent  avec  les  expériences  de  MM. 
Barrai,  Amédée  Lataur,  Plouvies,  ne  sont 
que  la  reproduction  abrégée  de  celles  qu'il 
avait  déjà  émises  dans  un  travail  antérieur 
(  Le  choléra  indie»  considéré  sous  le  rapport 
bygiémqm,  mëdtcol  et  éeonomiqwu  Gand, 
185»). 
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Il  n*entrera  sans  doute  dans  la  pensée 
de  personne  de  nier  Timportance  diétéli- 
que  du  sel  marin,  de  ce  condiment  par  ex- 
cellence que  dans  tous  les  temps  et  dans 
tous  les  pays,  on  s^esl  accordé  à  considérer 
comme  indispensable  h  Texistence.  En 
nous  faisant  connaître  le  rôle  du  sel  dans 
la  chimification,  dans  la  formation  du  sang 
et  de  la  bile ,  la  chimie  organique  et  la 
physiologie  expérimentale  nous  ont  ex- 
pliqué le  motif  de  cette  avidité  instinctive 
que  rhommeetles  animaux  montrent  pour 
le  chlorure  de  sodium.  Mais  de  ce  que  la 
privation  de  ce  condiment  si  utile  peut 
présenter  les  plus  graves  inconvénients 
surtout  pour  ceux  dont  les  féculents  con- 
stituent la  nourriture  principale,  peut-on 
en  conclure  que  son  emploi  plus  étendu 
est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  de 
remédier  à  raffaiblissement  physique  de 
Tespèce  humaine?  Est-on  surtout  en  droit 
d*en  inférer  que  Tadministration  journa- 
lière à  petite  dose,  du  sulfate  de  magnésie, 
a  réellement  Tinfluence  prophylactique  et 
curative  que  Tautcur  lui  attribue? 

Quelque  désir  que  nous  ayons  de  par- 
tager les  espérances  que  Tauleur  semble 
fonder  sur  l'emploi  de  ce  moyen  si  sim- 
ple, si  économique,  nous  devons  k  la  vérité 
de  reconnaître  qu'elles  n'ont  pas  encore 
Tappui  d'expériences  assez  concluantes , 
de  faits  pratiques  en  nombre  suffisant. 
Tant  que  l'observation  ne  se  sera  pas  pro- 
noncée d'une  manière  plus  explicite  à  cet 
égard ,  les  assertions  de  notre  honorable 
confrère  pourront  être  accueillies  comme 


des  hypothèses  à  vérifier,  ma!s  ne  ponr^ 
ront  certes  inspirer  aux  hommes  de  l'art 
une  partie  seulement  de  cette  conviction 
qu'ils  ne  manqueront  pas  d'accorder  pleine 
et  entière  à  toutes  les  autres  idées  ensei- 
gnées dans  le  Vaccin  vengé. 

En  écrivant  ce  court  aperçu  bibliogra* 
phique ,  nous  n'avons  pas  eu  en  vue  de 
donner  un  résumé  qui  pût  tenir  lieu  de  la 
lecture  de  l'ouvrage  de  M.  le  professeur 
Burggraeve.  Ce  livre  d'ailleurs  se  refuse, 
par  sa  nature  même,  à  une  analyse  exacte. 
Comment  reproduire  dans  un  compte- 
rendu  ces  appréciations  sensées,  ces  réfu- 
tations acérées  et  convaincantes ,  ces  iro- 
nies spirituelles  qui  font  du  vaccin  vengé 
nn  plaidoyer  aussi  attrayant  par  la  forme 
que  sérieux  par  le  fond?  C'est  pourquoi 
nous  engageons  nos  confrères  h  consacrer 
une  heure  à  la  lecture  de  ce  petit  livre, 
persuadé  que  nous  sommes  qu'ils  vou- 
dront ensuite  s'associer  aux  bonnes  inten- 
tions qui  l'ont  inspiré ,  en  contribuant  à  le 
propager  dans  le  public  auquel  il  est  spé- 
cialement destiné  ;  celui-ci  y  trouvera  un 
antidote  efficace  pour  résister  à  l'envahis- 
sement des  sophismes  que  les  ennemis  de 
la  vaccine  s'essaient  de  répandre.  Puisse 
l'ouvrage  de  M.  Burggraeve  obtenir  tout 
le  succès  que  nous  lui  souhaitons  ;  puisse- 
t-il  convaincre  d'erreur  ceux  qui,  séduits 
par  d'imprudentes  doctrines,  ont  cessé  de 
croire  que  la  vaccine  est  et  restera  tou- 
jours le  plus  grand  bienfait  que  la  science 
moderne  ait  légué  à  l'humanité. 

D-^J^-s. 
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JLcadémîe  royale  de  médeoine  de 
Belgique. 

Séance  du  24  novembre. 

MM.  Joly,  professeur  de  zoologie  h  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  et  Filhol, 
professeur  de  chimie  à  l'école  de  médecine 
de  la  même  ville ,  remercient  l'Académie 
de  la  médaille  qu'ils  ont  obtenue  pour  leur 
travail  sur  le  lait,  au  dernier  concours. 

M.  le  président  annonce  que  la  qua- 
trième section  a  nommé  pour  président 
M.  Vleminckx ,  et  pour  secrétaire  M.  Ma- 
rin us. 

RjkPPoaTs.  —  1.  Rapport  verbal  de  la 
deuxième  section  sur  un  mémoire  im- 
primé de  M.  le  docteur  Vigil  y  Mora,  re* 


latif  au  choléra-morbus.  —  M.  Van  Coet- 
sem ,  rapporteur. 

Les  conclusions  de  la  section  tendent  à 
remercier  l'auteur  et  à  déposer  son  travail 
à  la  bibliothèque  de  la  Compagnie.  — 
Adopté. 

2.  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
un  ouvrage  imprimé  de  M.  Ghetono  Tar- 
dani,  relatif  au  choléra-morbus.  —  M. 
Raikem ,  rapporteur. 

M.  Raikem  conclut,  au  nom  de  la 
deuxième  section ,  à  des  remerclments  à 
l'auteur  de  celte  communication.  — 
Adopté. 

5.  Rapport  de  la  troisième  section ,  sur 
une  communication  de  M.  le  docteur  Mal- 
corps, membre  correspondant,  intitulé: 
Quelquet  ob$en>aH(mt   de  lumturt  s^uîr- 
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rheuses  atat  teins.  —  M.  de  Meyer,  rap- 
porteur. 

La  section  propose  de  remercier  Tau- 
teur  et  de  déposer'  son  travail  aux  archi- 
ves de  la  Compagnie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

4.  Rapport  de  la  Commission  chargée 
d^examiner  le  travail  imprimé  de  MM. 
Aug.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe, 
intitulé  :  Des  modifications  de  la  tempéra^ 
ture  animale  sous  Vinfiuence  des  médicc^ 
ments ,  recherches  expérimentales  suivies 
d'applications  à  la  paUiologie  et  à  la  Hiéran 
peutique.  —  M.  Raikem ,  rapporteur. 

La  Commission  propose  de  voter  des 
remercimcnls  n  M.  Lecointe,  qui  a  eu  la 
première  idée  du  travail  qui  lui  est  com- 
mun avec -MM.  Duméril  et  Demarquay,  et 
qui  en  a  fait  hommage  à  TAcadémie,  et 
d^inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candi- 
dats aux  places  vacantes  de  membre  cor- 
respondant étranger  de  la  Compagnie. 

L*Acadcmie  décide  qu'elle  discutera  ul- 
térieurement ce  rapport  et  qu'elle  statuera 
sur  les  conclusions  à  la  suite  de  cette  dis- 
cussion. 

Le  rapport  de  M.  Fossion  sur  les  ouvra- 
ges de  M.  le  docteur  Foucart,  relatifs  à  la 
suette  miliaire  et  au  choléra ,  est  renvoyé 
à  la  prochaine  séance. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à 
onze  heures  et  demie. 

L'assemblée  procède  successivement  à 
rélcctîon  de  nouveaux  membres  honorai- 
res et  correspondants  belges  et  étrangers , 
dont  les  noms  seront  proclamés  dans  la 
séance  solennelle  de  ce  jour. 

La  séance  est  suspendue  à  midi  et 
demi. 

Séance  solennelle  de  1855. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

M.  Sauveur,  secrétaire  de  l'Académie , 
donne  lecture  d'un  long  et  intéressant 
compte-rendu  des  travaux  de  la  Compa- 
gnie. 

Cette  lecture  est  accueillie  avec  de  vifs 
applaudissements. 

M.  LE  Président.  L'Académie  avait  mis 
au  concours  les  questions  suivantes  : 

Première  question,  «  Faire  l'histoire  de 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pleuro- 
pneumonie  épizootique  ,  en  insistant  plus 
particulièrement  sur  la  recherche  de  ses 
causes  et  sur  les  meilleurs  moyens  d'en 
préserver  les  bétes  à  cornes. 

»  Déterminer,  au  point  de  vue  de  l'in- 
dustrie, de  l'hygiène  publique  et  de  l'éco- 
nomie, le  parti  que  l'on  peut  tirer ,  aux 
différentes  périodes  de  la  maladie,  des  ani- 
maux qui  en  sont  affectés,  t 


Prix  :  Une  médaille  d*or  de  800  francs. 

Deuxième  question,  c  Exposer  l'état  de 
nos  connaissances  sur  le  lait.  Déterminer, 
par  des  expériences  nouvelles ,  Tinfluenee 
qu'exercent  sur  la  composition  et  sur  la 
sécrétion  de  ce  liquide  animal ,  les  diffé- 
rents genres  d'alimentation  et  l'ingestion 
des  matières  médicamenteuses,  i 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1 ,500  francs. 

Troisième  question,  c  Faire  connaître , 
d'après  l'état  actuel  de  la  thérapeutique, 
les  moyens  d'éviter  les  amputations  et  les 
résections  osseuses.  » 
'    Prix  :  Une  médaille  d'or  de  400  francs. 

Quatrième  question,  «Exposer  l'influence 
respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouve- 
ments de  l'iris.  > 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  iOO  francs. 

Cinquième  question,  c  Faire  l'histoire 
chirurgicale  des  tumeurs  en  général.  » 

«  N,  li.  En  adoptant  cette  question,  l'A- 
cadémie a  en  vue  de  réunir  en  faisceau  les 
connaissances  acquises  à  la  science  depuis 
les  travaux  modernes. 

»  Les  concurrents  pourront  donc  se  dis- 
penser de  discuter  longuement  sur  les  tu- 
meurs phlegmoneuses  externes,  sur  l'an- 
thrax et  sur  quelques  autres  productions 
parfaitement  connues.  > 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

Sixième  question,  c  Faire  une  nouvelle 
étude  chimique  du  Veratrum  album  et  des 
alcaloïdes  qu'il  renferme,  i 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

Septième  question,  t  Exposer  les  causes, 
les  symptômes ,  le  caractère  et  le  traite- 
ment des  maladies  propres  aux  ouvriers 
employés  aux  travaux  des  exploitations 
houillères  et  métallurgiques  du  royaume.» 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

L'Académie  n'a  reçu  aucune  réponse 
aux  deux  dernières  questions. 

Trois  concurrents  se  sont  présentés 
pour  la  première,  relative  à  la  pleuro^neu' 
monie  épizootique.  Leurs  mémoires  por- 
taient pour  devises  :  le  premier  :  Eneca 
ut  serves;  le  deuxième  :  L'histoire  dupasse 
ne  nous  est  utile  que  quand  elle  nous  donne 
des  leçons  pour  l'avenir;  le  troisième  :  C'est 
en  interrogeant  fréquemment  la  nature  que 
nous  arrachons  ses  secrets,  (Buffon). 

Aucun  de  ces  (rois  mémoires  n'a  été 
jugé  digne  du  prix;  mais  TAcadémie,  sur 
la  proposition  de  ses  commissaires,  a  voté 
une  médaille  d'encouragement  à  l'auteur 
du  mémoire  n°  5.  L'ouverture  du  billet 
cacheté  y  annexé,  a  fait  connaître  qu'il 
sortait  de  la  plume  de  M.  Dupont,  méde- 
cin vétérinaire  à  Matines. 

M.  Dupont  vient  recevoir  des  mains  de 
M.  le  président,  ae  milieu  des  applaudis- 
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semenU  de  rtissembléc,  la  médaille  qai  lui 
a  été  accordée. 

L'Académie  a  reçu  un  seul  mémoire  en 
réponse  à  la  deuxième  question,  relative 
aulaii,  II  portait  pour  devise  :  Nonne  tieut 
iM  tnulcUti  me,  nonne  iicut  ceueum  coa^U" 
UuH.  (Job,  cap.  X.) 

Bien  que  ce  mémoire  ne  résolût  pas 
complètement  la  question  ,  TAcadémie  , 
d'accord  avec  ses  commissaires,  a  néan- 
moins jugé  qu'il  renfermait  tant  d'obser* 
vations  intéressantes,  tant  de  vues  neuves 
et  judicieuses,  qu'il  ne  lui  était  point  pcr« 
mis  de  ne  pas  l'accueillir  avec  faveur. Elle 
lui  a  voté  les  honneurs  de  l'impression  et 
accordé  une  médaille  extraordinaire  de  la 
valeur  de  600  fr. 

Le  billet  cacheté  annexé  au  mémoire 
ayant  été  ouvert,  il  a  été  constaté  qu'il 
avait  pour  auteurs  :  MM.  le  docteur  N. 
Joly,  professeur  de  zoologie  et  d'anatomie 
comparée  à  la  faculté  des  sciences  de  Tou- 
louse, et  le  docteur  Filhol,  professeur  de 
chimie  à  l'école  de  médecine  de  la  même 
ville. 

MM.  Joly  et  Filhol  n'étant  pas  présents 
à  la  séance,  le  prix  qu'ils  ont  mérité  leur 
sera  envoyé. 

Trois  mémoires  sont  parvenus  à  la  Com- 
pagnie en  réponse  à  la  troisième  question, 
relative  aux  amputations  et  aux  résections. 
Ils  avaient  pour  devises,  le  premier  : 
Les  limites  du  possible  dépassent  tôt  ou  tard 
Vhorizon  tracé  par  Vétat  présent  de  la 
science,  et  la  plupart  des  vérités  qui  sont  de- 
venues des  faits,  ont  toujours  commencé  par 
être  regantées  pour  des  visions;  le  second  : 
Une  amputation  est  souvent  la  honfe  du  chi- 
rurgien ;  son  grand  art  consiste  à  empêcher 
qu'elle  ne  devienne  nécessaire  et  à  guérir  le 
malade  sans  avoir  besoin  de  ce  moyen  ex- 
trême (Abernethy)  ;  le  troisième  :  Suum 
cuique. 

L'Académie,  après  en  avoir  délibéré,  a 
couronné  le  mémoire  n^  3  et  accordé  une 
médaille  d'encouragement  à  l'auteur  du 
mémoire  n°  3. 

L'ouverture  des  billets  cachetés  annexés 
k  ces  mémoires  a  fait  connaître  que  M. 
Decaisne,  médecin  de  garnison  à  Malines, 
membre  correspondant  de  la  Compagnie, 
était  l'auteur  du  mémoire  couronné,  et  N. 
Paul  (Jules),  médecin  à  Brcslau,  l'auteur 
du  mémoire  n**  5. 

M.  Decaisne  vient  recevoir,  aux  applau«- 
dissements  de  l'assemblée,  la  médaille  qui 
lui  est  décernée.  M.  Paul  n'assistant  pas  à 
la  séance,  la  médaille  lui  sera  transmise. 
Cinq  concurrents  ont  pris  part  au  concours 
ouvert  sur  la  quatrième  question,  relative 
aux  mtmvements  de  l'iris.  Ils  avaient  pour 
devises  :  le  premier,  Continua  iridis  con* 


iractione  nervo  sgmpathico  pèrfeeta ,  fit  ut 
pupiUa  quœ  nervo  ocutfhmotorio  constringe^ 
batur,  spontè  dilatarividcatur  ;  le  deuxième: 
Nous  ne  savons  rien  de  rien  (Montaigne);  le 
troisième  :  Epur  semuovc;  le  quatrième  : 
Utinam!  le  cinquième  enfin  :  Inden  Icben- 
digen  natur  geschicht  nichts  was  nkht  in 
einer  Verbindung  met  dem  ganzen  steke,  uni 
wenn  uns  die  Erfhhrungen  nur  isoliri 
erscheinen  wen  wir  die  vcrsuche  nar  als  iso- 
lirt  Facta  anzuschen  haben,  so  wirtd  durch 
nicht  gezagt,  dass  si  isolirt  seien,  es  ist  nur 
die  Frache  :  wirfinden  wie  die  Verbindung 
dieser  Phaenomene  (Goethe). 

L'Académie,  sur  les  propositions  con- 
formes de  ses  commissaires,  a  accordé  une 
médaille  d'encouragement  aux  auteurs  des 
mémoires  n^  1  et  n»  5. 

Les  billets  cachetés  y  annexés  ayant  été 
ouverts,  il  a  été  reconnu  qu'ils  avaient 
pour  auteurs  : 

Le  mémoire  n»  1,  M.  Heyman ,  docteur 
en  médecine  et  en  ophthalmologie ,  à 
Dresde;  et  le  mémoire  n»  5,  M.  Jules 
Budje,  docteur  en  philosophie  et  en  méde- 
cine, professeur  à  l'Université  de  Bonn. 
Les  médailles  leur  seront  envoyées. 
Deux  volumineux  mémoires  ont  été 
adressés  à  la  Compagnie,  en  réponse  à  la 
cinquième  question,  relative  aux  tumeurs. 
Ils  portaient  pour  devise,  le  mémoire  n*^  1  : 
^analyse  raisonnée  des  faits  est  ta  meil- 
leure autorité  dans  les  sciences  d^observation  ; 
le  mémoire  n«  2  :  Dans  Vexercke  de  Vart^ 
un  diagnostic  Juste  conduit  nécessairement  a 
une  thérapeutique  rationnelle  (Uostan). 

L'Académie  s'est  vue  dans  la  dure  né- 
cessité d'exclure  du  concours  le  mémoire 
n"l,son  auteur s'élant fait  connaître.  Nous 
rappelons  ici  les  termes  dont  s'est  servi 
l'organe  de  la  commission,  l'honorable  M. 
Mascart  :  c  Tenant  compte  de  celte  condi- 
tion formelle  du  programme  (à  savoir,  que 
les  concurrents  ne  peuvent  se  faire  con- 
naître de  quelque  manière  que  ce  soit)  et 
des  extraits  du  mémoire  qu'elle  eût  pu 
produire  en  plus  grand  nombre,  votre 
commission,  messieurs,  se  trouve  dans  la 
nécessité  de  vous  proposer  d'écarter  du 
concours  l'œuvre  du  micrographe  infatiga- 
ble, du  pathologiste  éminent,  dont  les 
travaux  sur  les  tumeurs  ont  été  successi- 
vement couronnes  par  l'Institut  et  par 
l'Académie  de  médecine  de  France.  9 

Mais,  l'Académie  ne  pouvant  couronner 
le  mémoire ,  a  immédiatement  accordé  & 
son  auteur,  M.  le  docteur  Lebert,  la  seule 
récompense  dont  elle  pût  disposer,  en  Tac- 
elamant membre  correspondant  de  la  Com- 
pagnie, et  en  ordonnant  l'impression  de 
son  travail  dans  le  recueil  de  ses  Mé- 
moires. 
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L*Aca4«iBie,'dtnsceUe96ance,a  fait  des 
noounatîons  que  noua  avons  déjà  fait  wn* 
nallre  dans  notre  numéro  do  décembre. 

Enfin,  le  gouTernement  à  bien  von  la 
confier  au  président  l*agréable  honneur  de 
remettre,  dans  cette  séance  solennelle,  h 
deux  des  honorables  membres,  le  diplôme 
et  la  décoration  do  eheralier  de  POrdre  de 
Léopold,  h  M.  le  docteur  Michaux,  de 
Lottvain,  et  à  M.  le  docteur  Masoart,  d'0« 
bain. 

MM.  Michaux  et  Hascart  viennent  rece* 
voir  des  mains  de  M.  le  président,  an  mi- 
lieu des  applaudissements  de  TAcadémie, 
le  diplôme  et  la  croix  de  TOrdre. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 

Séance  du  S9  déemj^  18V8. 

M.  le  Ministre  de  rintérieur  transmets 

Une  relation  publiée  par  M.  le  doeteur 
Hûberti,  sur  Tépidémie  cholérique  qui  a 
régné  à  Copenhague^ 

Cet  ouvrage  est  envoyé  à  Texamen  de  la 
deuxième  section. 

MM,  Brtbosia  fils  et  Depaire  remercient 
TAcadémie  de  leur  nomination  de  mem- 
bres correspondants,  et  déclarent  adhérer 
à  rarticle6  du  règlement  modifié  par  ladia- 
position  du  30  novembre  i  850. 

En  conséquence,  MM.  Bribosia  fils  et 
Depaire  sont  proclamés  membres  corres- 
pondants. 

M.  Yanhove,  statuaire  à  Bruxelles, 
adresse  à  PAcadémie,  avec  une  liste  desou*- 
scriptioo,  le  prospectus  d*une  statue  allé- 
gorique représentant  la  Pharmacie. 

Cette  liste  est  déposée  sur  le  bureau. 

M.  le  docteur  Reybord,  dé  Lyon,  do» 
mande  à  faire  une  communication  relative 
à  un  mode. d'agglutination  appliquée  aux. 
fistules  vcsicO'Vaginales. 

M.  Gille  fait  hommage  à  rAcadéraie  d'un* 
exemplaire  de  ses  écrits  et  exprime  le  désir 
d^étre  associé  aux  travaux  de  la  Compa- 
gnie. 

M.  Leroyrd'EUoUes  demande  à  faire  une 
comm  unica  tion  seientifique . 

lUppeara  et  uiscussions.  —  i.  Rapport 
de  la  commission  chargée  d^examiner  une* 
communieation  de  M.  Dèle,  intitulée  : 
IJûtoire  d'un  cas  da  farein  transmis  é 
l'Momms.  —  M.  VerheyeD,  rapporteur. 
.  La  commilsioD  propose  le  dépôt  auxar- 
ebîvea< -^  Adopté* 

.  %  Rapport  de  la  deuxième  section  sur 
un  mémoire  de  M.  le  doeteorDèjumné,  re-  ' 
latif  au  choiera  qui  a  régné  à  Osteade.  — ' 
M.  Van  Coelsem,  rapporteur. 

Les  conclusions,  tendant  à  déposer  ce 
travail  aux  archives,  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.  .     . 


•■  5.  RappoH  de  la  commission  chargée 
d^exaroiner  un  travail  de  M.  le  docteur  An* 
eelon,  de  Dieuce,  intitulé  :  Note  pour  ser- 
vir À  rhistorre  du  charbon.  —  M.  Verheyen , 
rapporteur. 

La  commission  propose  de  faire  déposer 
honorablement  le  mémoire  aux  archives  et 
d'adresser  des  remerclments  à  Tauteur. 

M.  Mareska  demande  que  Ton  ne  se 
borne  pas  à  déposer  le  mémoire  aux  ar-' 
chives  ;  il  en  propose  Timpression  dans  le 
Bulletin  en  mémo  temps  que  le  rapport  de 
la  commission,  peur  être,  Tun  et  Pautre, 
soumis  à  une  discussion  approfondie  dans 
une  séance  ultérieure. 

Après  avoir  entendu  MM.  Pétry,  Mares- 
ka, Verheyen  et  Didot,  TAcadémie  adopte 
cette  proposition  et  vote  des  remerclments 
à  Tauteur.  ^ 

M.  le  docteur  Reyhard,  de  Lyon,  donne 
lecture  d*un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur 
Us  fistules  vaginales j  dites  vésieo-^vaginales, 
recto-vaginales,  urétro-vaginales  et  entéro- 
vagiiUjUes,  Nouveau  procédé  d'avivement,  dit 
par  érosion  ou  excoriation,  etc. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une 
discussion  dans  laquelle  sont  entendus  MM. 
Leroy-d*Etiolles,  Reybard,  Thiry,  Graux, 
Didot  et  ftlichaux. 

L'Académie  adopte  la  proposition  do  M. 
Granx,  de  nommer  une  commission  à  la- 
quelle M.  Reybard  donnera  des  explications 
sur  son  procédé  opératoire,  et  qui  en  fera 
Texamen. 

Celte  commission  est  composée  de  MM. 
Graux,  Michaux  et  Hairion.  MM.  Crocqet* 
Thiry  sont  invités  à  assister  à  ses  tra- 
vaux* 

Le  mémoire  de  M.  Reybard  sera  imprime 
dans  le  Bulletin. 

M.  Didot  soumet  à  rappréciatibn  de  TA- 
cadémie  un  instrument  qui  a  figuré  k  l'ex- 
position universelle  de  Paris,  destiné  à 
opérer  la  ligature  des  polypes  du  pharynx. 

M.  Michaux  présente  quelques  observa- 
tions au  sujet  de  cette  communication. 

M.  Leroy-d'EtiolIes  obtient  la  parole 
pour  lire  une  note  sur  la  néphrite  aiguë 
produite  parla  cessation  brusque  de  la' 
rétention  incomplète  d'urine.  —  Cette  note 
sera  insérée  au  Bulletin  de  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  trois' 
quarts. 

Aaadémié  dm  Médeoîno  de  Parit. 

_      ,    .     ,     '  .  'j 

Séance  du  S3  octobre  1855. 

TRAttBffl^T     DBS   FLAIES   PAR   LA    GLYCÉ- 

RWE.  —  M.  le  docteur  Démarquât  adresse 
la  lettre  suivante,  sur  les  avantages  des' 
pansements  des  plaies  par  la  glycérine  : 
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Jb  Tiens  appeler  un  instant  l*attenjtIon 
de  rAcadémie  sur  une  substance  qui  me 
parait  susceptible  de  quelques  applica- 
tions nouvelles  :  je  veux  parler  de  la  gly- 
cérine. 

Cette  substance  est  depuis  longtemps 
connue  des  chimistes.  M.  Chevreul,  qui  en 
a  fait  une  étude  spéciale,  lui  a  donné  le 
nom  qu^elIe  porte  actuellement.  L^année 
dernière ,  M.  Cap  a  publié  à  son  occasion 
deux  mémoires  dans  lesquels,  après  avoir 
étudié  ses  qualités  physiques  et  chimiques, 
il  a  cherché  à  déterminer  les  applications 
heureuses  qu'on  en  pourrait  faire  dans  la 
médecine  et  la  pharmacie. 
.  Plusieurs  praticiens  distingués  d*An- 
gleterre  et  de  France  Pont  employée  dans 
le  traitement  de  diverses  affections  médi- 
cales; maisjusqu^à  ce  jour  les  chirurgiens 
Pavaient  négligée. 

Cependant,  en  réfléchissant  aux  pro« 
priétés  physiques  et  chimiques  qui  appar- 
tiennent à  cette  substance,  il  me  semblait 
qu'elle  pourrait  être  de  quelque  utilité 
dans  le  pansement  des  plaies;  aussi  me 
suis-je  hâté  de  mettre  à  profit  mon  séjour 
à  rhôpital  Saint-Louis  pour  faire  quelques 
essais  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Denonviliers  ,  momentanément  confié  à 
nies  soins. 

Parmi  les  malades  que  j*ai  eu  à  traiter, 
quelques-uns  ayant  été  pris  d'une  compli- 
cation grave  des  plaies,  la  pourriture  d'hô- 
pital, je  fis  d'abord  usage  de  moyens  éner- 
giques par  lesquels  cette  affection  est  ordi- 
nairement combattue,  c'est-à-dire  l'acide 
citrique,  l'acide  nitrique  et  le  fer  rouge , 
mais  en  vain.  J'eus  recours  alors  à  la  gly- 
cérine ,  et  en  vingt -quatre  heures  les 
plaies  avaient  changé  d'aspect;  la  fièvre 
tpmbait;  et  bientôt  la  guérison  s'accom- 
plissait sous  nos  yeux.  Vivement  frappé 
de  ces  fuils,  ainsi  que  les  personnes  atta^ 
chées  au  service ,  je  résolus  de  poursuivre 
mes  recherches  et  d'appliquer  la  glycérine 
au  traitement  des  plaies  ordinaires.  En 
conséquence,  tous  les  blesses  du  service 
furent  pansés  avec  la  glycérine,  et  voici  ce 
qu'il  nous  fut  donné  de  constater  : 

Les  plaies  soumises  à  ce  mode  de  panse- 
ment ont  un  aspect  rosé,  et  se  maintien- 
nent si  propres  qu'on  est  dispensé  de  les 
laver  et  de  recourir  à  la  spatule  pour  en- 
lever le  coagulum  de*«érat  et  de  pus  qui 
rend  le  pansement  actuel  des  plaies  long 
et  douloureux.  Les  linges  enduits  de  glycé- 
rine se  lèvent  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
de  plus,  celte  substance  modère  la  suppu- 
ration, ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  sur 
un  certain  nombre  de  malades  soumis , 
ayant  l'emploi  du  nouveau  mode  de  pan- 
sèment,  à  1  usaf^e  du  cérat.  Les  bourgeons 


charnus  eux-mêmes  restent  très-peu  déte* 
loppés,  et  n^ont  pas  besoin  d'être  réprimés 
par  la  pierre  infernale.  Ajoutez  à  ces 
avantages  celui  de  rendre  les  pansements 
doux  et  agréables  aux  malades,  et  d'acti- 
ver d'une  manière  notable  la  cicatrisation 
des  plaies.  Toutes  ces  circonstances  ont 
été  constatées  par  M.  le  professeur  Denon- 
villiers ,  et  c'est  avec  l'appui  de  son  nom 
que  j'ai  l'honneur  d'apporter  devant  l'A- 
cadémie les  résultats  de  mes  recherches. 
J'espère,  dans  un  temps  prochain,  être  en 
mesure  de  }  orter  h  la  connaissance  des 
membres  de  l'Académie  d'autres  faits  et 
quelques  expériences  nouvelles ,  entre- 
prises de  concert  avec  cet  habile  pro- 
fesseur. 

La  manière  d'appliquer  la  glycérine  au 
pansement  des  plaies  est  des  plus  simples. 
Un  linge  fenêtre  trempé  dans  cette  sub- 
stance est  placé  sur  la  plaie  qu'il  recouvre 
largement  ;  un  peu  de  charpie  est  appli- 
quée sur  le  linge  ;  le  tout  est  recouvert 
d'une  compresse  et  d'une  bande.  Le  len- 
demain, le  linge  s'enlève  sans  douleur, 
sans  difficulté,  et  laisse  voir  une  plaie  rosée, 
propre,  à  peine  recouverte  de  pus. 

M.  LoNOB,  à  cette  occasion ,  cite  l'exem- 
ple d'un  pharmacien  qui,  étant  atteint  d'un 
eczéma  avec  prurit  très -intense,  fut  immé- 
diatement soulagé  par  la  glycérine. 

SiTON  {Suite  de  la  diteusmn  sur  le),  — 
M.  Gerdy  croit  que  les  sélons  ne  sont  pas 
sans  inconvénients,  qui  s'exercent  parti- 
culièrement sur  les  yeux  et  sur  les  oreil- 
les; et  alors  ils  vont  contre  le  but  qu'on  se 
propose  ;  mais  il  croit  aussi  à  leur  effica- 
cité, ainsi  qu'à  celle  des  autres  exutoircs. 
En  i816,  il  fut  pris  d'une  maladie  articu- 
laire des  plus  violentes  pendant  qu'il  se 
préparait  à  un  concours;  comme  les  moyens 
ordinaires  ne  ramendaient  pas  et  que  les 
douleurs  devenaient  intolérables,  il  se  fit 
appliquer  un  moxa»  A  dater  de  ce  moment, 
les  douleurs  se  dissipèrent  complètement 
et  l'inflammation  commença  à  se  résoudre. 
M.  Gerdy  a  eu  occasion  d'observer  quatre 
faits  semblables  depuis  lors.  Le  séton  peut 
rendre  de  grands  services,  et,  quant  à  ses 
inconvénients,  on  en  prévient  les  suites  en 
ne  s'obstinant  pas  à  le  maintenir  quand  on 
voit  qu'il  réussit  mal. 

M.  Maloaigmb  a  expérimenté  le  séton  et 
n'en  a  rien  retiré  de  bon  ;  voilà  pour  son 
observation  personnelle.  Il  se  livre  ensuite 
à  des  recherches  historiques  qui  lui  prou- 
vent que  ni  Hippocrate,  ni  Galien,  ni  les 
Arabes  n'ont  connu  le  séton.  C'est  Guy  de 
Chauliac  qui  en  a  parlé  le  premier.  M.  Mal- 
gaigne  critique  ensuite  les  opinions  des 
partisans  du  séton.  Il  ne  croit  point  aux 
succès  d'Ambroise  Paré,   tout  Ambroise 
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Paré  quHl  est,  parce  que  le  père  de  la  chi-> 
rurgie  moderne  prétend  avoir  toujours 
réussi,  et  que  cela  est  incroyable.  Ceux  qui 
aont  plus  réservés  n*obtiennent  {<uère  plus 
«on  adhésion,  parce  qu'ils  ont  usé  du  séton 
dans  des  maladies  trop  diverses  et  qu^il  est 
impossible  de  se  faire  une  idée  nette  des 
résultats  qu'ils  ont  obtenus.  Boyer  n*est 
pas  verbeux  comme  ses  prédécesseurs  ;  il 
est  au  contraire  trcs-succinct,  et  c^est  pré- 
cisément pour  cela  qu'il  n^cst  pas  cru 
davantage.  Quant  aux  succès  de  M.  Bou-» 
vier,  c'est  autre  chose  :  il  les  envoie  figu* 
rer  parmi  les  ex  voto  de  Notre-Dame  de 
Loretle. 

M.  Bouvier  se  récrie  contre  cette  appré* 
ciation* 

M.  Malgaignb  déclare  retirer  ce  qui  a  pu 
blesser  M.  Bouvier. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à 
la  séance  suivante. 

Séance  du  30  octobre. 

S£ton.  —  M.  Bouvier  répond  au  dis- 
cours de  M.  Malgaigne.  II  prouve,  dans 
une  longue  et  savante  discussion,  dans  la- 
quelle nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le 
suivre,  que  la  révulsion  et  la  dérivation 
étaient  connues  des  médecins  grecs.  C'est 
Lanfranc,  et  non  Guy  de  Chauiiac,  qui  a 
le  premier  employé  le  séton  tel  que  nous 
l'employons  aujourd'hui.  Quant  à  Am- 
broise  Paré,  il  ne  s^est  pas  servi  du  mot 
toujours,  que  lui  reproche  tant  M.  Malgai- 
gne. Il  a  dit  :  Vetcpérience  quotidienne  ap< 
prend  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  le  fait  esl 
fréquent,  mais  nullement  qu'il  est  infailli- 
ble, constant.  Arrivé  à  son  expérimenta- 
tion personnelle  du  séton  tel  qu'il  l'a  per- 
fectionné, ou  si  l'on  veut  atténué,  M. 
Bouvier  continue  en  ces  termes  : 

Trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis 
ma  première  commu nication ,  et  l'on  pourra 
juger  des  effets  obtenus  à  l'aide  du  séton 
sur  mes  malades. 

Voici,  en  résumé,  quel  est  l'état  de  ees 
enfants  : 

Sur  sept  cas ,  il  y  a  quatre  gyiérisons 
complètes,  proportion  que  je  serais  heu- 
reux de  voir  se  continuer.  —  C'est  d'a- 
bord la  nommée  Cornu,  traitée  par  la 
chaîne  métallique,  parfaitement  guérie  et 
sortie  de  l'hôpital  (et ,  soit  dit  en  passant, 
la  chaîne  diffère  un  peu  de  l'anneau  de 
Gatinaria,  rappelé  par  M.  Malgaigne,  et 
dont  l'application  est  trèsnlouloureuse). 
Inutile  de  dire  qu'aucun  autre  moyen  n'a 
été  employé  concurremment  ;  il  y  a  vingt- 
cinq  mois  que  nous  l'observons. 

C'est,  en  second  lieu,  la  nommée  ChoM- 
ponnois,  dont  l'ophthalmie  durais  depuis 
quatre  mois;  guérison  complète. 


Troisièmement,  Larthe ,  ches  lequel 
s^cst  passé  le  phénomène  raconté  par  Am- 
broise  Paré  :  sitôt  quf  Vulcère  jette  boue ,  la 
vue  se  clarifie.  Cet  enfant  était  presque 
aveugle ,  par  suite  d'une  opacité  des  deux 
cornées  ;  aujourd'hui  elles  n'offrent  qu'une 
teinte  opaline,  et  la  vue  est  excellente. 

Quatrièmemmt,  Canpin,  affecté  de  con- 
jonctivite, de  kératite  et  de  staphylôme  de 
l'une  des  cornées.  Aujourd'hui ,  plus  d'in- 
flammation ;  à  la  place  du  staphylôme , 
une  légère  tache  sans  saillie. 

Les  trois  autres  enfants  ne  sont  pas 
guéris.  L'un  d'eux  est  dans  le  même  état 
qu'au  commencement  du  traitement;  l'au- 
tre déjà  atteint  antérieurement  de  quatre 
ophtlialmies  purulentes,  en  a  contracté 
une  nouvelle  depuis  l'application  du  sé- 
ton; aussitôt  des  cautérisations  ont  été 
pratiquées  avec  le  nitrate  d'argent,  et  au- 
jourd'hui l'inflammation  est  revenue  à 
rétat  chronique.  Quant  au  troisième,  j'ai 
cru  un  moment  à  une  aggravation  du  mal 
sous  l'influence  du  séton,  mais  cette  ag- 
gravation n'était  qu'apparente  :  la  mèche 
avait  été  portée  à  cinq  cordonnets  ;  le  pan- 
sement provoquait  de  vives  douleurs ,  de 
Tagitation  et  des  pleurs,  qui  me  semblent 
la  véritable  cause  de  l'exacorbation  obser- 
vée. Aujourd'hui,  les  pansements,  plus 
méthodiques,  sont  très-peu  douloureuXj^ 
et  les  accidents  aigus  ont  cessé  ;  toutefois^ 
l'enfant  n'est  pas  guéri. 

Séance  du  6  nof}embr9* 

Legs.  —  M.  le  SECRéTAiRB  perpâtcbii 
donne  lecture  d*un  passage  du  testament 
de  M.  Alexandre  Fourcault,  qui  lègue  à 
l'Académie  la  nue  propriété  de  douze  ac- 
tions du  chemin  de  fer  de  Strasbourg,  dans 
le  but  de  fonder  un  prix  perpétuel  à  dé- 
cerner tous  les  cinq  ans  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  préserver  ou  de  gué- 
rir, par  de  puissantes  modifications  de 
l'hygiène  et  de  la  médecine,  une  maladio 
réputée  incurable,  comme  la  rage,  la  phthî-. 
sie  tuberculeuse,  le  cancer  et  le  crcti- 
nisme.  Dans  le  cas  où ,  pendant  cette  po-. 
riode  de  cinq  ans,  aucun  ouvrage  n'aurait 
été  jugé  digne  de  cette  récompense,,  la 
prix  sera  décerné  à  l'auteur  de  la  décou- 
verte la  plus  importante  on  physiologie 
expérimentale. 

SÉTON.  —  M.  Boulât,  membre  de  la  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire,  prononce  un 
long  discours  dans  lequel  il  fait  ressortir 
les  services  excellents  que  le  séton  rend 
chaque  jour  à  la  médecine  vétérinaire. 

Ponction  et  injection  iodée  dans  le  pé- 
ricarde. —  M.  le  docteur  Aran  donne 
lecture  d'une  observation  de  péricardit^ 
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avec  ëpaachemeat,  traitée  avec  succès  par 
3a  ponction  et  Pinjection  iodée  (1).  En  fai- 
sant coanaitre  à  TAcadémie  un  fait  jusqu'à 
présent  unique  dans  la  science,  l'auteur  se 
propose  de  démontrer  que  la  ponction  et 
rinjection  du  péricarde,  regardées  comme 
des  opérations  hasardeuses,  téméraires, 
remplies  d'incertitudes  et  de  périls,  peu- 
vent être  pratiquées,  au  contraire  (avec 
les  précautions  fournies  par  Texpérienoe), 
non-seulement  sans  danger,  mais  encore 
avec  autant  de  simplicité  et  de  facilité  que 
les  ponctions  du  thorax  et  de  Tabdomen. 

M.  Aran  présente  à  TAcadémie  le  jeune 
homme  qui  fait  le  sujet  de  son  ohaeryat* 
tion* 

Séance  du  ii  novembre, 

AvORTRJiSNT    PROVOQUlS.     —    M.     Vl|.LB-^ 

MEUVB  (de  Marseille)  lit  un  mémoire  inti*- 
tulé  :  De  Vavortement  provoqué. 

Des  considérations  développées  dans  eo 
mémoire,  il  résulte,  dit  Tauleur  : 

l»  Que  ravortement  est  l'expulsion  d'un 
fœtus  nojt  vta620(cjectio  prcBmatura  fœtûs)« 
et  nullement  un  accouchement  avanl 
terme  ; 

2«  Qu*il  y  a  deux  sortes  d'avortcment,ra- 
Tortement  direct  et  l'avortement  indirect; 

3»  Que  l'avortement  est  direct  lorsque , 
sans  accident  compromettant  immédiate- 
ment la  vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant ,  on 
se  permet  de  le  pratiquer,  comme,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  rétrécissements 
extrêmes  du  (lassin,  dans  le  seul  but  d'évi- 
ter à  la  mère  les  chances  de  l'opération 
césarienne  ; 

4°  Que  l'avortement  indirect  est  moins 
le  (ait  de  l'art  que  celui  de  l'accident  qui 
le  nécessite,  puisque  ce  dernier  a  déjà  tel- 
lement compromis  les  deux  existences  que 
l'on  peut  dire  avec  raison  que,  dans  ce 
cas,  l'art  n'intervient  que  pour  terminer 
de  la  manière  la  moins  funeste  possible 
une  œuvre  commencée  par  la  nature  ^  et 
qui  se  terminerait  inévitablement  d'une 
manière  fatale  pour  la  mère  et  l'enfant  si 
cette  intervention  n'avait  pas  lieu; 
..  50  Que  l'avortement  indirect,  quand  11 
n*est  pratiqué  ni  trop  tôt  ni  trop  tard,, 
peut  avoir  le  double  avantage  de  sauver 
la  vie  de  la  mère  et  de  donner  à  l'enfant 
toute  la  somme  de  bien  qu'il  peut  recevoir, 
le  bienfait  du  baptême  d'abord ,  et  toute  la 
prolongation  de  vie  que  la  naturc.de  l'ac- 
cident et  la  période  de  grossesse  à  laquelle 
il  aura  été  expulsé  pourront  lui  donner; 

6°  Que  l'avortement  direct  est  un  fœti- 
cidc  aussi  réel  que  celui  qui  est  dû  à  la  cé- 

(<)  Noas  avons  pablié  m  exteruo  cette  observa- 
tioD  intéressante  dans  notre  câbler  de  décembre 
i9S6  j  p.  5S8. 


pbalotomie ,  à  la  céphalotripsîe  ou  à  Veto^ 
bryotomie  pratiquées  sur  un  enfant 
vivant;  et  que  le  fœtieide  résultat  de 
l'avortement  direct  est  même  moins  excu- 
sable que  celui  qui  est  le  résultat  de  la 
mutilation  du  fœtus,  pratiquée  après  un 
travail  pénible  et  impuissant  au  dernier 
terme  de  la  grossesse  en  présence  d'un 
danger  pressant  et  imprévu  ;  par  la  raison 
que  le  fœticidedùà  l'avortement  provoqué 
peut  être  évité  et  remplacé  avantageuse^ 
ment  par  l'opération  césarienne,  laquelle, 
pratiquée  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables ,  peut  sauver  deux  êtres ,  tandis 
que  l'avortement  en  tue  toujours  un ,  Tea- 
faut; 

7<>  Enfin ,  que  les  insuccès  constamment 
observés  depuis  plus  de  cinquante  ans  h 
Paris  ne  sauraient  imposer  au  monde  mé* 
dical  peur  règle  obligatoire  la  pratique  de 
l'avortement  provoqué  à  la  place  de  l'o* 
pération  césarienne,  attendu  qu'en  dehors 
de  Paris  le  nombre  des  guérisons  est  bien 
pltis  considérable  ;  que  de  plus ,.  à  Paris 
mêmc,ropérotiDn  césarienne  a  eu  dessiKM 
eèi  authentiques  et  irrécusables  avant 
cette  époque,  et  que  par  conséquent  il  s'a-« 
git  bien  plutôt  de  rechercher  les  causes 
des  insuccès,  qui  sont  si  constants  depuis 
plus  de  cinquante  ans  à  Paris,  que  d*tmpck 
scr  à  la  science  obstétricale ,  dans  toutes 
les  localités  et  sous  toutes  les  latitudes, 
l'obligation  du  fœtielde  dans  le  cas  de  ré« 
trécissements  extrêmes  du  bassin,  on  l'opé- 
ration césarienne  sauve  bien  plus  souvent 
ht  iiière  et  l'enfant  qu'elle  ne  sacrifie  la 
more  à  l'enfant  quand  elle  est  pratiquée 
dans  «h  milieu  plus  favorable  que  oeiui  de 
la  ville  de  Pari^. 

.  Le  bureau  désigne ,  poar  reumen  d« 
mémoire  :de  M.  Villeneuve ,  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Morean ,  Canaux 
et  Depaui. 

Sur  la  demande  d*un  membre,  ce  tra- 
vail est  renvoyé  à  la  commission  précé- 
demment nommée,  à  laquelle  s^adjeindront 
les  trois  membres  désignés. 

La  discussion  continue  sur  le  séton.  M. 
Malgaigne  prononce  un  nouveau  discours, 
qui  occupe  unie  grande  partie  de  la 
séance. 

Séance  du  90  novembre. 

Décks.  -*  M.  ie  paésiDBNT  annonce  l« 
perte  qoe  l'Académie  vient  de  faire  en  la 
personne  de  M.  Desrones,  un  de  ses  mrem- 
bres  de  la  section  de  pharmacie. 

HvoROTflÊRAMB.  »  M.  GiBBRT  donnc 
lecture  d'un  rapport  très-favorable  sur  un 
mémoire  de  M.  Gillébert  d'HercôurI ,  qui  a 
pour  litre  :  De  l'hydrothérapie  dans  ia 
surexcitabiUlé  nerveuse,   Senss  ce  dernier 
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nom ,  i*«uteur  désigne  ee  que  d*aut^es  at>- 
pelleot  spasmes ,  vapeur» ,  hypocliondrie. 
M.  Gîbertt  très-partisan  de  i*faydroihéra* 
pie  en  gênerai ,  fait  un  éloge  tout  parlicu^ 
lier  de  la  sagacité  avec  Iqqueile  l*auteiir  a 
su  appliquer  aux  maladies  nerveuses  les 
ressources  de  ce  mode  de  traileanent.  Les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  les  sui- 
▼antes  :  RejmerciaaeQis,  et  renvoi  du  mé- 
meJre  au  comité  do  publication ,  comme 
document  précieux  pour  la  thérapeuti- 
que. (Adopté). 

La  discussion  continue  sur  le  séton.  La 
tribune  est  successivement  occupée  par 
MM.  Bouvier,  Boulay  et  Halgaigne. 

Séance  du  27  novembre, 
GaosassABs  multiples  ;  aérAKTiTioN  db  la 

PaOPOaTION  RELATIVE  DES  8EXB8  ;  INFLUENCE 
DE  L*BÉaàDlTÉ    SUR   LA    PRODUCTION    DE  CES 

grossesses.  —  M.  Baillarobr  divise  en 
trois  parties  la  note  q«'U  lit  sur  ces  ques- 
tions. 

I.  RdpariitUm  des  êemes,  —  Les  faits  se 
rangent  ici  en  trois  catégories,  compre- 
nant: 

La  première ,  la  réuntpa  de  deux  gar- 
çons; 

La  seconde,  celle  de  deux  filles  ; 

La  troisième,  celle  d'iin  garçon  et  d^une 
fiUe. 

Voiei  les  résultats  obtenus  sous  oe  rap- 
port dans  256  grossesses  multiples. 

Il  y  a  eu  : 

Deu?^  garçons   .     .     «     .     100 

Deux   filles 58 

Un  garçon  et  une  fille.  •  98 
On  voit  que  ta  réunion  de  denx  garçons 
dans  les  grossesses  gémellaires  est  presque 
deux  fols  plus  fréquente  que  la  réunion 
de  deux  filles.  On  voit  aussi  que  la  troi- 
sième catégorie  (celle  des  deux  scxqs  réu- 
nis)'est  presque  égale  à  la  première. 

II.  Proportion  relative  des  sexes,  —  La 
solution  de  cette  seconde  question  découle 
des  chiffres  que  je  viens  d'indiquer.  Sur 
512  enfants  jumeaux,  on  trouve  qu*il  y 
a  eu  : 

Filles. 214 

Garçons 298 

Le  nombre  des  garçons  surpasse  donc 
celai  d6s  filles  de  près  d*un  tiers. 

Ce  résultat  paraîtra  certainement  re- 
BDarquable  i\  on  se  rappelle  que  la  pro- 
portion des  Mxiis  pour  la  tdtalité  deli 
oaissanoes  ordinaires  est  de  46  filles  pour 
47  garçons.  Ainsi  la  difierence  est  dans  un 
cas  de  près  dTun  tiers,  et,  dans  TaHire, 
d*un  seisième  seulement. 

La  proportioQ  relative  des  deux  sexes 


suit  dôdcdans  les  .grossesses  géttlellairesr 
des  loia  spéciales  et  tout  a  fait  dfSltnètês 
de  celles  qui  régissent  les  naissances  ndr- 
maies. 

.  Ce  fait,  intéressant  par  lui-même,  le  do* 
vient  davantage  si,  on  le.  rapproche  des  do- 
cuments déjà  recueil  lis  par  M.  Flourens 
sur  la  proportion  de^  sexes  chez  les  ani- 
maux, documents  qui  portera  la  prédomi- 
nance dés  mâles  sur  les  femelles  de  4^46  à 
4^6.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la 
prédominance  si  gralidt  du  sexe  masculin 
dans  les  grossesses  gémellaires  se  lie  à  un 
autre  fait  qui  ressort  des  statistiques  gé- 
nérales des  naissances,  le  veux:  parler  du 
nombre  beaucoup  plus  considérable  de 
garçons  parmi  les  enfonts  mort-nés. 

La  proportion  est  en  effet  de  47  garçons 
pour  42  filles. 

Cette  singulière  prédominance  des  gar- 
çons parmi  les  enfants  mort-nés -peut,  a 
mon  avis,  s*expliq«er  en  partie  par  la  pré- 
dominance du  sexe  masculin  dans  les  gros<^ 
sesses  gémellaires^  tesquelles'fourntssont, 
comme  on  le  sait,  un  contingent  assez  con- 
sidérable auE  statistiques  des  ehfants 
BMrt-nés. 

III.  InftMemcede  ^hénkHté,  —  Les  gros- 
sesses gémcilaires  sont  hérédftslrdsi  'dan» 
oertafnes  familles,- mais  à  des  degrés  di- 
rers  et  dans  des-CDnd>ltiièn8'dlfférenlmk    - 

Un  très^grand  noitibrede  faits  prouvent' 
q«e  les  -filles  des  mères  qui  ont  eu  dés 
grossesses  doubles  ont  assez  souvent  ellefs- 
mémes  deut  enfants  à  la  fois.  Cette  dlspo- 
sdtion  saute  quelquefois  «ne  génération, 
et  c*est  la  pctite-fiUe  qni  a  «ne  ou  plusieurs 
grossesses  doul>les« 

Les  faits  que  j*ai  recueillis  tendraient  k 
prouver  que  cette  disposition  béréditairo 
se  transmet  au^i  pour  les  fils.  Certains 
hommes  auraient  ainsi  la  faculté  de  pro- 
ctréer  deux  enfants  a  la  fois,  alors  même 
qu*aucune  disposition  héréditaire  n*existo 
sous  ce  rapport  chez  la  femme.  Ce  dernier 
fait  aurait  une  grande  ijBiportance  aii  point 
de  vue  physiologique,  iet  je  comprends 
qu'il  doit  être  appuyé  sur  des  preuves^ 
irrécusables.  Je  me  borne  donc  à  Tindi- 
quer,  me  proposant  d^y  revenir  dans  une 
prochaine  note. 

Je  crois,  avant  de  terminer,  devoir  rap- 
peler que  la  disposition  béréditaire  dont 
je  viens  de  parler  parait  avoir  ^té  mise  à 
profit  pour  obtenir  chez  les  animaux  des 
espèces  qui  procréent  deux  petits  an  lieu 
d*an.  On  est  ainsi  arrivé-  à  obtenir  des 
troupeaux  de  brebis  qui  portent  normale^ 
ment  deux  agneaux.  Là  portée  simple  est 
deyennc  Pexception  aé  lieu  d*étre  ta  fègle. 
J*ai  vu  un  troupeau  composé'  de  près  de 
cent  bétes,  et  dont  cbaqae  brebis  donne 
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aÎDsi  tous  les  ans  deux  agneaux.  L*accou- 
plement  des  béliers  de  ces  troupeaux  arec 
des  brebis  qui ,  jusqu'à  présent ,  n*ont 
porté  qu*nn  agneau,  pourrait  trancher  ia 
question  de  Tinfluence  du  mâle  sur  le 
nombre  des  petits.  J*espère  que  cette  ex* 
périence  pourra  bientôt  être  tentée,  et  je 
m'empresserai  d'en  faire  connaître  les  ré- 
sultats à  TAcadémie. 

SéroNS,  EXUTOiKES  {ntiU  de  ta  discussion 
sur  Us).  —  M.  BouiLLAUD ,  après  avoir  ré- 
sumé la  discussion ,  expose  ainsi  son  opi- 
nion personnelle  : 

Il  existe  réellement  une  doctrine  de  la 
révulsion;  les  moyens  de  produire  celte 
action  thérapeutique  sont  connus.  Il  s'agit 
donc  de  savoir  si  nos  connaissances  à  cet 
égard  sont  arrivées  à  leur  dernier  point 
de  perfection.  Je  ne  le  pense  pas,  assuré- 
ment, mais  je  regarderais  comme  un 
immense  malheur  pour  la  médecine  pra- 
tique l'abandon  des  révulsifs,  des  déri' 
va  tifs. 

Je  ne  parle  pas  du  cautère  actuel;  je 
laisse  aussi  de  côté  le  séton,  au  sujet  du- 
quel l'expérience  personnelle  me  fait  dé- 
faut. Je  crois  que,  dans  l'appréciation  de 
oes  exutofres  à  action  lente,  prolongée,  il 
faut  apporter  une  grande  rigueur  d'obser- 
vation, afin  de  démêler  ce  qui  est  Teffet 
du  temps,  de  la  force  médicatrice  de  la 
nature,  des  agents  hygiéniques  et  mé- 
dicamenteux que  l'on  emploie  en  même 
temps. 

^  Mais  il  est  un  bon  nombre  d'autres  ré-« 
yulsifs  sur  lesquels  je  ferai  mes  f  éserves  : 
▼ésicatoires ,  liniments  ,  irritants  ,  pom- 
made stibièe,  huile  de  croton.  J'ai  mis  ces 
moyens  en  pratique  plusieurs  milliers  de 
fois,  et  j'ai  pu  me  former  une  opinion  sur 
leur  cfOcacité.  C'est  à  cela  que  je  limiterai 
ce  qui  me  reste  à  dire. 

Je  ne  parle  pas  des  vésioatoires,  àes 
cautères  k  demeure,  qui  sont,  j'en  ai  la 
conviction,  une  incommodité  sans  profit 
pour  les  malades,  quelque  chose  d'équiva- 
lent à  ce  que  le  langage  vulgaire  appelle 
un  cautère  sur  une  jambe  de  bois.  Mais  il 
n'en  est  plus  de  même  des  vésicatoires 
volants.  Renoncer  à  croire  à  leur  action, 
c'est  renoncer  à  croire  qu'il  faitjourcn  plein 
midi.  Depuis  vingtrcinq  ans,  il  ne  se  passe 
pas  de  jour  que  je  ne  fasse  appliquer  dans 
laes  salles  3,  3,  4,  5  vésicatoires,  en 
moyenne.  Je  me  fonde  donc,  pour  en  af- 
firmer l'utilité,  sur.des  milliers  de  faits. 

Si  on  emploie  les  vésicatoires  comme  les 
petits  sétons  de  M.  Bouvier,  les  effets  n'en 
sont  guère  évidents.  Si,  comme  M.  Bou- 
vier UQus  l'assure,  le  petit  séton  produit 
des  effets  considérables,  de  même  que  la 
goutte  d*eau  finit  par  user  le  plus  dur  ro- 


cher, le  vésicatoire  volant  doit,  an  eon* 
traire ,  pour  produire  des  effets  rapides, 
incontestables ,  recouvrir  toute  la  surface 
correspondante  à  l'organe  malade,  toute 
une  articulation ,  tout  un  côté  de  la  poi- 
trine. 

On  me  dira  :  Les  avez-vous  employés 
seuls?  Contre  les  épanchements  aigus  qui 
accompagnent  la  pleurésie,  la  péricardite, 
la  synovialite  rhumatismale  ou  autres , 
survenant  ches  des  malades  viergt's  de  tout 
traitement,  la  méthode  antiphlogistique, 
les  émissions  sanguines  convenablement 
employées  suffisent  pour  amener  la  guéri- 
son  ;  on  peut  se  dispenser  de  l'emploi  des 
révulsifs.  iMais  si  les  émissions  sanguines 
n'ont  pas  enlevé  la  maladie  tout  entière, 
ou  si  l'état  de  faiblesse  des  malades  n'a  pas 
permis  de  les  employer  chez  eux  dans  une 
mesure  suffisante,  les  adjuvants  les  plus 
énergiques  des  émissions  sanguines  seront 
les  vésicatoires  volants.  Combien  de  fois 
j'ai  vu  sous  leur  influence  disparaître  ra- 
pidement des  épanchements  pleurétiques 
considérables,  Tégophonie,  le  souffle  bron- 
chique! Le  nombre  de  ces  cas  pourrait 
être  déterminé  exactement  à  l'aide  d'une 
statistique  dont  les  matériaux  sont  les  ob- 
servations recueillies  avec  soin  au  lit  de» 
malades.  Lorsque  les  malades  arrivent 
trop  tard  pour  être  soumis  à  la  méthode 
antiphlogistique,  et  dans  les  cas  de  rechute 
chez  un  sujet  faible,  les  grands  vésicatoi- 
res constituent  une  ressource  précieuse 
que  rien  ne  peut  remplacer.  Soufs  l'influence 
des  vésicatoires,  j'ai  vm  disparaître  du  soir 
au  lendemain  des  épanchements  pleuréti- 
ques doubles.  En  présence  de  pareils  ré- 
sultats, lorsqu'on  voit  la  maladie  suivre 
son  cours  ou  augmenter  d'intensité  quand 
on  n'a  pas  recours  à  ce  moyen,  comment 
ne  pas  admettre  l'efficacité  des  vésicatoires. 
volants? 

Dans  les  névralgies  rhumatismales,  ea 
poursuivant  la  maladie  avec  des  vésicatoi- 
res, on  obtient  les  plus  heureux  effets.. 
Voulez-vous  des  maladies  extrêmement  re- 
belles, les  bronchites  avec  râles  sibilants 
et  ronflants,  ces  enchifrcnements  bron- 
chiques, CCS  coryzas  des  bronches  avec 
suffocation  pénible,  revenant  par  accès,  de 
larges  vésicatoires  ,  employés  après  les 
émissions  sanguines,  donnent  de  merveil- 
leux résultats.  Les  râles  sonores,  que  l'on- 
sentait  avec  la  main  dans  tous  les  points  du 
thorax ,  disparaissent  dans  l'espace  de 
deux,  trots  ou  quatre  jours.  Il  est  qucU 
quefots  nécessaire  d'appliquer  un  large 
vésicatoire  de  chaque  côté  de  la  poitrine. 
Dans  ces  cas,  Tefficacité  de  leur  action  est 
aussi  évidente  que  le  soleil  lui-même. 

Quant  aux  révulsifs  intérieurs,  aux  vo- 
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mitifs,  aux  purgatifs,  et  on  ne  me  repro* 
chera  pas  d'en  abuser,  rien  de  plus  certain 
que  leur  action  pour  faire  disparaître  des 
collections  aqueuses  considérables  dans  les 
membranes  séreuses  ou  le  tissu  cellu-» 
laire» 

J'insiste  en  terminant  sur  ce  point , 
parce  qu*ict  on  ne  peut  faire  intervenir 
une  irritation  qui  en  fait  disparaître  une 
autre.  €es  épauchements  ne  viennent  pas 
d'une  irritation,  mais  le  plus  souvent  d*un 
obstacle  dans  les  cavités  du  cœur  ou  dans 
le  système  veineux.  Les  purgatifs  n*agis^ 
sent  pas  non  plus  en  irritant  simplement 
rintestin,  mais  en  produisant  une  sorte  de 
saignée  qui  fait  disparaître  la  collection 


séreuse.  Ici  on  ne  peut  faire  Intervenir 
que  Taction  révulsive  ;  elle  agit  en  désem* 
plissant  les  vaisseaux  ,  en  déterminant 
cette  vacuité  qui  favorise  l'absorption  , 
comme  nous  Ta  dit  M.  Boulay. 

Sdancê  du  4f  décembre, 

M.  RosTAïf  donne  des  détails  sur  une 
grave  attaque  d'apoplexie  qui  a -frappé 
M.  le  professeur  Bérard,  et  qui  commence 
heureusement  à  donner  des  espérances  de 
guérison. 

M.  (îuéRARD  donne  lecture  du  rapport 
annuel  de  la  commission  des  eaux  miné- 
rales. 


V.  VARIÉTÉS. 


Radbmachbr.  *-  Sa  docteihb.  —  Sa  THé«- 
RAPBUTiiHJE.  (Suite*  Voir  notre  cahier  de 
janvier,  page  100.) 

II.  ReK^DBS   UNIWBfllLS* 

Deuxième  remède  universel  :  le  fer. 

On  se  sert  des  préparations  ferrugt* 
neuses  suivantes  : 

Sesquioxyde  de  fer,  oxyde  rouge  de  fer 
(ferrum  oxydatum  rubrum), 

A  l'intérieur,  à  la  dose  de  8  grammes 
par  jour. 

Carbonate  de  fer,  safran  de  mars  apéritif 
(ferrum  carbonicum), 

€e  composé  est  préférable  au  précédent, 
parce  qu*il  est  d'un  effet  plus  puissant  ; 
cependant  il  n'est  pas  toujours  facile- 
Haent  supporté  par  des  intestins  très-irri- 
tables. 

Teinture  d'acétate  de  peroxyde  de  fer 
(tinctura  ferri  acetica). 

Cette  teinture  (1)  est  une  préparation 
éminemment  facile  à  supporter.  On  la 
donne  dans  les  fièvres  aiguës  à  la  dose  de 
30  grammes  par  jour  ,  sous  la  forme 
suivante  : 

Pr,   Teinture   d*acétate    de 

fer  de  Rademacher.     50  gr. 
Gomme  arabique  •     .     30    i 
£au S35    » 

(1)  On  prépare  la  teinture  d*ftcétate  de  fer, 
d*aprës  Rademacher,  de  la  manière  suivaole  : 
Pr.  sulfate  ferreux  pur,  87  grammes  ;  acétate  de 
jSlomb,  90  grammes  ;  triturez  ensemble  dans  un 
mortier  en  fer  jusqu^ii  ce  que  le  tout  forme  une 
masse  pâteuse  homogène  ;  délayez  dans  18 
grammes  d*eau  distillée  et  3C0  grammes  de  bon 
vinaigre  de  Boorgognc  r  chauffez  jusqu^à  ébuUi- 


A  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée 
à  bouche. 

La  plupart  des  malades  prennent  vo- 
lontiers Cette  potion  ,  non-seulement  pen- 
dant un  jour,  mais  même  pendant  plus 
longtemps. 
Liqueur  slyptique,  ou  dissolution  de  per- 

chlorure  de  fer  {liquor  ferri  muriatici 

oxydati,  liquor  stypticus). 

Cette  solution  est  sans  contredit  la  plus 
active  de  toutes  les  préparations  ferrugi- 
neuses. Comme  elle  exige  une  certaine 
circonspection  dans  son  emploi ,  il  est  in- 
dispensable de  la  donner  d'abord  à  petites 
doses  avant  d'essayer  de  l'administrer  en 
plus  forte  quantité.  En  ne  la  donnant  qu'à 
la  dose  de  six  gouttes  par  jour  en  une  fois, 
on  en  verra  résulter,  à  la  longue,  de  salu- 
taires effets.  Dans  les  cas  où  on  veut  agir 
plus  énergîqucment,  on  augmente  la  doso 
d'une  goutte  par  jour  jusqu'à  dix  gouttes, 
et  l'on  s'en  tient  à  celte  dose  journalière 
jusqu'à  la  guérison;  car  il  est  rare  que 
l'on  soit  forcé  d'aller  au  delà.  Dans  ce  der- 
nier cas  on  divise  la  dose  en  deux  ou  trois 
prises. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses 
ont  la  même  action  sur  l'organisme;  elles 
ne  diffèrent  que  relativement  à  leur  éner- 
gie et  à  la  rapidité  de  leur  effet. 

Le  fer  est  un  médicament  aussi  précieux 
dans  les  maladies  aiguës  que  dans  les  ma^^ 
ladies  chroniques. 

tion  dans  une  chaudière  de  fer  ;  laissez  rerroidir 
et  ajoutez  :  alcool  rectifié,  300  grammes.  On  laisse 
ce  mélange  pendant  plusieurs  mois  en  le  secouant 
de  temps  à  autre  et  on  ne  filtre  la  teinture  quV 
près  qu'elle  a  pris  une  couleur  roiige  vin.  — 
Plus  cette  teinture  est  vieille,  plus  sa  saveur  et 
son  odeur  deviennent  douces  et  apéables,  et  se 
rapprochent  du  vin  de  Halaga.   (!\ote  du  trad.). 
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Dons  les  maladies  aiguës  à  fer,  il  exeree 
le  même  effet  calmant  sur  le  cœur  et  sur 
les  troncs  artériel^  que  le  salpêtre  dans  les 
maladies  à  nitre.  Cependant  il  n*agit  pas 
directement  comme  calmant  sur  oes  orga- 
nes ,  mais  probablement  indirectement  ; 
un  certain  degré  d'amélioration  que  le 
malade  éprouve  même  avant  le  ralen- 
tissement di^  pouls  en  est  la  preuve  con- 
cluante. 

.  Les  symptômes  à  Taide  desquels  on  peut 
reconnaitro  une  alfeclioft  à  fer  de  Torga- 
nisme  sont  très-incertains ,  de  même  que 
eeui  dfis  affections  à  nitro.  Un  signe,  tou- 
tefois, très-important  de  raffectiou  à  fer^ 
c'est  le  manque  d'acide  urique  et  plus  en- 
core ValcalinUé  de  Vurine,  quoique  ce  ne 
soU  pa8-4à  un  signe  constant;  car  Tabsenee 
de  ce  caractère  ne  prouve  pas  encore  d'une 
manière  précise  qu'il  n'existe  pas  d*affec^ 
tion  à  fer. 

La  variabilUé  de  l'urine  fait  supposer 
un  état  douteux  ;  mais  ai  de  là.  on  ne  peut 
pas  conclure  avec  certitude  à  une  affection 
à  fer ,  il  est  cependant  probable  qu'on  a 
plutôt  affaire  à  cette  dernière  affection 
qu'à  une  maladie  à  nitre. 

Une  diminution  visible  des  forces  muscw 
laires,  surtout  dans  les  maladies  aiguës, 
offre  un  signe  probable  qu'on  a  affaire  à 
une  affection  à  fer,  en  supposant  toutefois 
que  le  malade  ne  soit  pas  atteint  d'une  af- 
fection idiopathique  cérébrale  ou  d'une 
affection  de  l'organisme  que  nous  indi- 
quons comme  soumises  à  la  puissance  mc- 
dicatricc.  du  cuivre. 

Si  le  gosier  et  h  wtc  du  palais  sont  pâles 
ou  de  couleur  blaiic  sale,  il  est  plus  proba- 
ble que  le  malade  souffre  d'une  affection  à 
fer  que  d'une  affection  à  niirc.  Cependant 
ce  signe  encore  n'est  pas  sûr. 

Enfin,  s'il  y  a  des  fàcfies  noires  ou  vio- 
lettes foncées  sur  la  peau,  surtout  si  elles 
sont  nettement  circonscrites  et  se  manifes- 
tent fréquemment,  de  même  si  un  mem- 
bre entier  se  colore  en  noir ,  on  a  là  des 
signes  assez  certains  d'une  affection  à  fer, 
et  même  d*ùn  haut  degré  de  cette  affec- 
tion. 

Des  ttichçs  bleues  sur  un  ou  plusieurs 
membres  né  JirdWcht  lié  ri - 

Certaines  fièvi^cs,  ^u'on  âptielaft  autre- 
fois ficorcs  putrides^  ne  sont  autre  chose 
que  des  affections  idiopathiques  à  fer  de 
l'organisme. 

Les  affections  à  fer  de  l'organisme  s*al- 
lient  facilement  aux  affections  prinûtives 
régnantes  des  organes. 

Des  maMies  de  cette  nature  ne  peu- 
vent pas  être  guéries ,  si  on  ne  combine 
pas.  dans  le  traitement  le  remède  univer- 
sel, c'est-à-dire  le  fer,  avec  le  remède 


organique.  Souvent,  en  Tabse^ce  de  tout 
signe ,  l'inaction  des  médicaments  organi- 
ques devient  une  indication  de  l'adminiS'» 
tration  du  fer. 

L'inftammaUon  des  yeux  y  surtout  celle 
qui  se  complique  de  Tenflure  des  paupiè- 
res, est  très-souvent  l'effet  d'un^  affection 
à  fer  de  l'organisme. 

Les  inflammations  ehroniquet  des  pmt^ 
pières  ,  d'une  très  -  mauvaise  apparence, 
sont  souvent  guéries  par  l'emplot  in- 
terne de  la  dissolution  de  percblorure 
de  fer. 

Dans  Vangine,  on  voit  souvent  le  fer 
enlever  l'inflammation  aussi  bien  que  le 
nitre ,  ce  qui  prouve  quo  Pinflammation 
est  un  symptôme  d'un  état  patholo- 
gique de  l'organisme  qui  peut  beaucoup 
varier. 

L'inftammaiion  chronique  des  amygda^ 
les,  du  palais  et  de  l'oesophage  est  souvent 
un  symptôme  d'une  maladie  à  fer,  et  on  la 
guérit  alors  facileraent  par  la'  liqueur 
de  perchlorore  de  fer.  Mais  il  fantrd*abord 
tout  bien  examiner  avant  d^dministrer 
le  fer. 

La  fièvre  scarlatine  est  visiblement  une 
affection  de  l'organisme  qui  prédomine 
dans  la  peau  et  dans  la  gorge  ;  elle  peut 
être  très-bien  combattue  par  l'acétate  de 
fer.  Son  effet  est  le  même  que  eeiol  du 
nitrate  de  soude  dans  la  scarlatine  à  nitre. 
Si  l'on  est  appelé  à  temps,  on  peut,  par 
l'administration  de  Tacétate  de  fer,  chan- 
ger la  maladie  en  une  affection  insigni- 
fiante ,  on  peut  même,  si  on  est  appelé  un 
peu  tard,  sinon  /«ire  reculer  la  maladie, 
du  moins  la  tenir  art  suspens. 

Glossite.  Celte  affection  est  en  général 
rare.  Lorsqu'elle  se  produite  des  époques- 
où  des  affections  à  fer  de  l'organisme  se 
présentent,  le  fer  rend  des  services  rer. 
marquables. 

Le  gonflement  et  l'inflammation  des  glan- 
des sfous  maxillaires  et  sublinguales ,  qui  se 
manifestent  comme  symptômes  d'une  fiè- 
vre aiguë,  sont,  dans  les  mêmes  circon- 
stances, très-bien  guéris  par  le  fer. 

La  lûux  qui  se  guérit  par  le  fer  a  ordi- 
nairement l'apparence  d'une  toux  catar- 
rhale  commune.  Elle  ne  cède  pas  cepen- 
dant aux  médicaments  pectoraux,  à  la  tçte 
dcsquels-figurent  les  an^imonia^ix. 

Pleurésie,  Cette  forme  de  maiiidie  est 
souvent  une  affection  à  hr  de  l'organisme 
qui  prédomfne  dans  les  poumons,  dans  la 
plèvre  costale  et  dans  les  muscles  inter- 
costaux. \.e  fer  produit  ici  un  effet  si  ra- 
pide, qu'il  est  impossible  de  ne  pas  le  rccon-, 
naître. 

Si  la  pleurésie  est  de  nature  nitreusc, 
on  verra  après  l'usage  du  fer  au  bout  de 
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Tingt-<iuatre  heures,  et  peut-être  plus  tôt, 
rétat  général  empirer  ainsi  que  les  dou- 
leurs de  la  poitrine.  Par  cette  aggravation 
nous  sommes  prévenus  et  nous  prenons 
aussitôt  une  autre  direction,  en  prescri- 
vant le  nitre  cubique  à  hautes  doses. 

Dans  le  traitement  de  la  pleurésie  à  fer, 
on  se  sert,  comme  dans  les  autres  maladies 
aiguës,  de  la  teinture  acétique  sous  la  forme 
suivante  : 

Pr.  Teinture  acétique  ferrugi- 
neuse de  Rademacher.  50  gramm. 
Potion  gommeuse.  •  •  250      • 

A  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée 
h  bouche.  L*eflPet  est  le  même  que  celui  du 
nitrate  de  soude.  Le  malade  sent  d^abord 
lui-même  que  la  potion  lui  fait  du  bien  ;  en- 
suite Texpectoration,  qui  est  sanguinolente 
ou  de  couleur  chocolat,  devient  non  san- 
guinolente, muqueuse  et  plus  ou  moins 
épaisse.  £n  même  temps  la  douleur  et  le 
sentiment  d*oppressîon  pénible  de  la  poi- 
trine diminuent  et  disparaissent  enfin  com- 
plètement. Quelquefois  la  douleur  dispa- 
rait dès  le  premier  jour,  quelquefois  seu- 
lement le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 
Dans  la  toux  fréquente,  qui  provient  ordi- 
nairement de  Texpectoration  muqueuse 
consécutive ,  on  continue  Tadministration 
du  fer  en  donnant  à  boire  en  même  temps 
tout  au  plus  une  infusion  de  racine  de  gui- 
mauve, car  le  malade  guérit  complètement 
par  Tadministration  continue  du  fer. 

Dans  la  première  période^  où  la  fièvre 
et  Taffection  de  poitrine  sont  fortes,  les 
aïoyens  externes  qui  attaquent  fortement 
la  peaunesont  point  indiqués.  Si  Ton  veut 
se  servir  de  moyens  externes,  on  applique 
la  pommade  de  zinc  ou  de  calamine  sur 
l'endroit  douloureux.  La  pommade  iodée 
ou  Tacide  pyroligneux  peuvent  être  aussi 
employés. 

Dans  le  traitement  de  la  pleurésie ,  il 
importe  essentiellement  qu'il  ne  reste  pas 
la  moindre  trace  de  Taffection  pulmonaire 
et  de  la  fièvre;  Même,  si  après  différentes 
affections. pectorales  le  pouls  devient  calme 
el  que  le  malade  prétendu  guéri  n'éprouve 
pas  un  sentiment  complet  de  santé,  on  doit 
continuer  Tadministration  du  fer,  jusqu'à 
ce  que  le  malade  ait  conscience  de  ce  sen- 
timent. 

Nous  acquérons  la  présomption  que  la 
toux  sympatfaico-pleurétique  tend  à  deve- 
nir affection  primitive  des  poumons,  lors- 
qu'après  avoir  écarté  la  fièvre  et  les  symp- 
tômes pleurétiques,  et  après  le  retour  du 
sentiment  de  la  santé,  nous  ne  voyons  pas 
disparaître  la  dernière  trace  de  la  toux.  On 
donne  ici0.05  à  0.10  d'extrait  de  nicotiane 
verte.  Bientôt  la  toux  disparait  par  l'em- 


ploi de  ce  moyen.  Mais  on  ne  doit  pas  aban- 
donner trop  rapidement  le  remède  univer- 
sel ;  il  faut  au  contraire,  en  pareils  cas , 
l'administrer  en  même  temps  que  les  agents 
de  la  médication  pulmonaire. 

Lorsque,  dans  la  phthitie  purulente,  l'af- 
feclion  sympathique  de  l'organisme  se  ma  - 
nifeste  sous  forme  de  fièvre  et  devient  idio- 
pathique,  elle  peut  être  aussi  bien  une 
maladie  à  nitre  qu'une  maladie  à  fer.  Si 
l'urine  devient  rouge  (ce  qui  n'est  pas  cons- 
tant), ou  bien  alcaline  ou  bien  neutre,  que 
l'expectoration  augmente  et  que  le  malade 
paraisse  visiblement  plus  abattu ,  il  faut 
dans  ce  cas  avoir  recours  au  fer  et  le  con- 
tinuer tant  qu'il  produit  de  bons  effets. 
La  phthisie  catarrhale  est  précisément  celle 
où  le  fer  parait  produire  les  plus  grandes 
merveilles.  Quelle  que  soit  son  origine , 
elle  est  toujours  guérissable  aussi  long- 
temps qu'elle  n'a  pas  engendré  d'ulcères 
sur  les  surfaces  internes  des  poumons. 
On  administre  dans  ce  cas  la  teinture  acé- 
tique ferrugineuse,  à  la  dose  de  50  gram- 
mes par  jour  ;  on  peut  donner  également 
la  dissolution  de  muriate  de  fer.  11  est  à 
désirer,  et  cela  promet  une  guérison  ra- 
pide, que  l'urine,  dans  les  cas  où  elle  était 
foncée,  devienne  bientôt  claire  et  couleur 
de  paille,  par  le  seul  emploi  du  fer.  Dans 
les  cas  où  elle  était  alcaline,  il  ne  faut  se 
fier  à  la  guérison  que  lorsqu'elle  est  deve- 
nue acide. 

Dans  les  cas  où  les  poumons  sont  réelle- 
ment déjà  un  peu  atteints  d'ulcération,  on 
trouvera  toujours  que  les  dernières  traces 
de  la  toux  ne  veulent  pas  disparaître,  que 
les  sueurs  nocturnes  reparaissent,  que  le 
pouls  à  la  vérité  a  perdu  de  sa  fréquence, 
mais  reste  cependant  toujours  un  peu  ir- 
rité. 

On  reconnaît  souvent  que  la  diarrhée  est 
une  affection  à  fer  qui  prédomine  dans  le 
canal  intestinal  et  que  le  fer  guérie.  Dans 
les  affections  à  fer,  qui  se  manifestent 
comme  fièvres  aiguës,  la  diarrhée  est  un 
symptôme  qui  n'est  pas  sans  fréquence.  La 
cessation  de  la  diarrhée  par  l'emploi  du  fer 
est  une  bonne  preuve  qu'on  a  suivi  un 
traitement  rationnel. 

La  fièvre  hépatique  aiguë  est  souvent 
compliquée  d'une  affection  primitive  à  fer 
de  l'organisme.  L'emploi  du  peroxyde  de 
fer  peut  suffire  ici.  Si  l'on  donne,  dans  la 
première  période  de  la  fièvre  hépatique, 
la  soude  à  la  dose  de  45  gram.  par  jour, 
dans  le  but  do  neutraliser  Tàcretéde  la  bile 
(dans  les  cas  où  cette  àcrelé  existe)  et  si  on 
observe  que  le  lendemain  (après  l'usage  de 
J  5  grammes  de  soude)  l'urine  est  déjà  neu- 
tre ou  alcaline,  c'est  un  phénomène  qui, 
en  l'absence  de  tous  les  signes  de  l'affection 
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à  fer,  permet  de  supposer,  et  cela  n^est  pas 
à  dédaigner,  Texistcnce  d*un  pareil  état. 

Vhypochondrie  et  Vhy$tér%e  ont  souvent 
pour  ok*igine  Taffection  primitive  d*un  or- 
gane quelconque,  et  souvent  ne  peuvent 
être  guéries  qu'en  rétablissant  la  santé  de 
Torgane  malade. 

Mais  il  est  impossible  de  nier  que  Thypo- 
chondrie  se  rencontre  chez  beaucoup  dUndi- 
vidus  comme  une  affection  à  fer  de  l'orga- 
nisme sans  affection  idiopathique  d'un  or- 
gane quelconque.  11  est  certain  que,  dans 
Vhypochondrie  chronique  qui  prédomine 
dans  le  bas-ventre  comme  affection  à  fer, 
on  voit  la  digestion  dérangée  sans  affection 
idiopathique  d'aucun  organe,  sans  consti- 
pation et  sans  production  d'une  quan- 
tité notable  d'acide.  S'il  y  a  constipation , 
le  médecin  doit ,  avant  tout  s'assurer 
si  la  cause  réside  dans  le  rectum  ou 
dans  l'intestin  grclc.  Dans  le  premier  cas, 
il  faut  avoir  recours  journellement,  à  la 
même  heure,  à  des  lavements  salins  ou 
d'eau  simple;  dans  le  second  cas,  il  faut 
recourir  à  l'administration  du  sel  de  Glau- 
ber  ou  du  sel  de  Seignette.  Ce  traitement 
soulage  les  malades,  et  l'effet  du  fer  n'est 
pas  empêché.  On  n'a  pas  besoin,  du  reste, 
de  ce  moyen  accessoire,  lorsque  la  néces- 
sité n'en  est  pas  absolument  reconnue. 

Plusieurs  malades  ressentent  après  le 
dincr,  vers  quatre,  cinq  ou  six  heures,  des 
attaques  de  toutes  sortes  d'accidents  dou- 
loureux ou  spasmodiqucsdes  intestins.  Ces 
accidents  tiennent  à  la  fermentation  acide 
qu'éprouvent  les  aliments  pris  pendant  le 
repas.  On  les  calme  par  la  solution  sui- 
vante: 


Pr.  Carbonate  de  soude. 
Eau 


15  à  30,00 
250^00 


A  prendre  de  suite,  après  déjeuner,  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  jus- 
qu'à cinq  ou  six  heures. 

11  faut  bien  remarquer  que  chez  plu- 
sieurs malades  guérissables  par  le  fer,  chez 
lesquels  l'affection  à  fer  de  l'organisme 
prédominante  dans  le  bas-ventre  se  mani- 
feste par  l'affection  des  intestins,  il  ne  se 
trouve  aucune  fermentation  acide  dans 
ceux-ci. 

Si  on  veut  être  sûr  de  son  affaire,  on 
fait  jeûner  le  malade  avant  le  dîner,  et  on 
loi  administre  après  le  dîner  de  la  soude  à 
la  manière  indiquée  ;  on  verra  alors  si  c'est 
une  fermentation  acide  des  aliments  qui 
occasionne  les  douleurs  abdominales.  Dans 
de  pareils  cas  la  soude  soulage  si  sûrement 
qu'il  est  impossible  de  s'y  méprendre. 

Hémorrhoîdes.  La  pléthore  abdominale 
estsouventcompliquéed'uneaffcctionàfer. 
Si  après  l'usage  du  fer  apparaissent  à  Pa- 
nus  des  boutons,  qui  n'existaient  pas  au- 
paravant, c'est  un  bon  signe,  et  on  peut 


essayer  l'effet  des  sangsues,  dont  on  n'ap- 
plique d'abord  que  deux. 

D'anciennes  affecliont  primitives  des  or^ 
gancs  abdominaux  se  compliquent  aussi 
d'une  affection  à  fer  de  l'organisme.  Si  le 
malade  est  déjà  âgé  et  s'il  n'a  pas  été  anté- 
rieurement sujet  aux  hémorrhoîdes^  on  ne 
fera  faire  aucune  évacuation  sanguine  à 
l'anus  au  moyen  des  sangsues,  même  s'il  y 
a  des  boutons,  parce  qu'en  général  les  bou- 
tons à  l'anus,  accompagnés  de  dérange- 
ments notables  des  organes  abdominaux, 
sont,  fort  probablement,  plutôt  les  suites 
de  ces  défauts  que  des  symptômes  de  la 
phéthore  abdominale. 

V aménorrhée  chez  les  jeunes  filles  peut 
dépendre  quelquefois  d'une  affection  à  fer 
de  l'organisme,  et  les  règles  peuvent  être 
rappelées  par  un  usage  de  plusieurs  mois 
de  la  limaille  de  fer  ou  du  safran  de  mars 
apéritif.  On  voit  dans  ces  cas-là  que  les 
filles  malades  reprennent  leur  santé  et  que 
la  menstruation  ne  tarde  pas  à  reparaître. 
Ilémorrhagie  utérine.  Le  meilleur  moyen 
contre  la  métrorrhagie  est  la  potion  sui- 
vante : 

Pr.  Li({ueur  de  perchlorore  de  fer 
(Liquor  slypUcus).  .  .  xxx  goattes. 

Eaii. 5M)0,06 

Gomme  arabique.  .  .      8,00 
Teiulure  d'opium,  .  .  .  xv  goutles 

Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Il  faut  du  reste  se  souvenir  que  les  mé- 
trorrhagies  sont  souvent  sympathiques 
d'une  affection  primitive  des  organes  abdo- 
minaux ;  dans  ce  cas  le  fer  ne  serait  pas  in- 
diqué. 

Dans  les  avortemcnts  où  le  placenta,  h 
moitié  expulsé,  produit  des  hémorrbagîes 
redoutables,  la  dissolution  de  perchlorure 
de  fer  surpasse  par  son  efficacité  tous  les 
autres  moyens  recommandés  ici. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  sûrement 
compter  ici  sur  la  cessation  do  l'hémor- 
rhagie  aussi  longtemps  que  la  matrice  n^a 
pas  complètement  expulsé  le  placenta. 

On  peut  employer  dans  les  pertes  sémina* 
les  nocturnes  la  dissolution  de  perchlorare 
de  fer  avec  le  plus  grand  succès.  Mais  on 
conçoit  que  ces  pertes  ne  dépendent  pas 
toujours  d'une  affection  à  fer  de  Torganisme 
qui  prédomine  dans  les  parties  génitales, 
mais  qu'elles  sont  quelquefois  sympathi- 
ques d'une  affection  de  quelques  autres 
organes. 

Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont,  dans 
beaucoup  de  cas,  une  affection  à  fer  prédo- 
minante dans  les  muscles  et  dans  les  arti- 
culations. Pour  guérir  ces  maladies  on  se 
sert  des  sels  de  fer,  de  l'acétate,  du  sulfate, 
du  muriate. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  le  fer  est  un 
médicament  qui  agit  si  vite,  que  la  guéri- 
son  parait  au  malade  ressembler  au  mira- 
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cle,  et  que  cela  pourrait  même  étonner  le 
médecin  qui  n*en  a  jamais  vu  de  pareille. 
Dans  plusieurs  cas,  qui  ne  sont  pas  du 
reste  rares,  la  goutte  est  une  affection  à  fer 
de  Forganisme  qui  prédomine  dans  les  ar- 
ticulations et  qui  peut  être  guérie  par  cet 
agent. 

La  wcioHque  est  souvent  une  affection  à 
fer  de  Torganisme,  prédominant  dans  les 
nerfs  sciatiques.  On  donne  dans  de  pareils 
cas  la  liqueur  styptique.  Si  la  sciatique  se 
trouve  encore  au  point  où  on  rappelle  lum- 
bago et  où  commence  la  transmission  de  la 
douleur  sur  les  nerfs  sciatiques,  il  peut  y 
avoir  contact  sympathique  des  organes 
abdominaux,  et  les  malades  se  plaignent 
d*avoir  la  bouche  amère,  des  ilatuosités  et 
des  renvois.  Dans  ces  cas,  on  administre 
avec  grand  avantage,  et  quelquefois  avec 
un  succès  complet,  la  potion  suivante  : 

Pr.  Magnésia  calcinée  ....  15,00 
Oxyde  de  zinc.  .  .  .  0,50  ii  100 
Eau 850,00 

Toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bou- 
che. Quand  la  roidcur  des  muscles  dorsaux 
a  cessé,  on  peut  employer  le  fer. 

Le  véritable  scorbut,  qui  se  reconnaît  à 
rabattement,  aux  douleurs  dans  les  jam- 
bes, aux  grandes  taches  bleues  non  fran- 
chement circonscrites,  à  Thaleine  fétide, 
aux  gencives  gonflées,  bleuâtres,  sangui- 
nolentes, et  à  Turine  plus  ou  moins  foncée 
et  alcaline,  peut  être  guéri  plus  rapide- 
ment par  la  teinture  acétique  de  fer  ou  par 
la  liqueur  styptique  que  par  tous  les  au- 
tres agents  appelés  antiscorbutiques.  La 
couleur  noirâtre  de  quelques  membres  pa- 
rait avoir  de  Tanalogic  avec  le  scorbut. 

Vhydropisie  est  dans  plusieurs  cas  une 
pure  affection  à  fer  de  Torganisme,  qui 
prédomine  dans  les  reins,  dont  elle  dérange 
les  fonctions  éliminatoires. 

Le  diagnostic  de  Vhydropisie  à  fer  est 
quelquefois  facile,  lorsque  Talcalinité  de 
Purine  révèle  le  genre  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  la  sécrétion  de  Turineest 
faible  et  que  le  peu  d*urine  est  très- 
trouble  et  brune,  on  doit  d*abord  adminis- 
trer un  bon  médicament  rénal  {verge  d'or 
ou  cochenille).  Celui-ci  augmente  souvent 
la  sécrétion  de  Turine,  et  si  on  examine 
alors  Turine,  on  peut  la  trouver  alcaline. 
Par  cette  épreuve  on  a  en  même  temps  l'a- 
vantage d*étre  convaincu  qu'une  affection 
primitive  des  reins  n'existe  pas.  C'est  que, 
dans  une  affection  idiopathique  de  ces  or- 
ganes, les  moyens  rénaux  suffisent  seuls. 
11  est  bon  de  se  rappeler  ici  qu'il  est. égale- 
ment utile  d'essayer  l'emploi  de  la  soude  et 
de  Vammoniaque. 

On  se  sert,  pour  la  guérison  de  Vhydro- 
pisie,  ou  de  la  teinture  acétique  de  fer  ou 
de  la  liqueur  styptique.  Lorsque  l'urine  est 


très-alcaline,  il  se  passe  souvent  assez  de 
temps  avant  qu'elle  reprenne  son  acidité. 
Aussi  longtemps  que  ce  désordre  n'a  pas 
cessé,  on  ne  peut  pas  être  sûr  d'une  guéri- 
son  radicale,  lors  même  que  toute  l'eau  se- 
rait évacuée  ;  il  faut  continuer  l'emploi  du 
fer  jusqu'à  ce  que  ce  changement  ait  lieu. 
L'expérience  en  général  ne  dit  pas  si  l'af- 
fection à  fer  est  plus  forte  là  où  l'urine  est 
plus  claire.  Mais  il  y  a  des  moments  où  les 
affections  primitives  épidémiques  des  orga- 
nes se  mêlent  à  une  affection  idiopathique 
à  fer  de  l'organisme.  Mais  qu'une  affection 
primitive  à  fer  dépende  de  la  présence 
d'une  de  ces  épidémies  ou  d'une  particu- 
larité inexplicable,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à 
faire,  c'est  de  donner  le  fer  tantôt  seul,  tan- 
tôt avec  le  remède  organique  convenable. 

Vhydropisie  qui  est  compliquée  d'une 
affection  à  fer  de  l'organisme  et  d'un  défaut 
organique  chronique  est  quelquefois  très- 
difficile  à  guérir.  Le  défaut  organique  an- 
cien peut  toutefois  être  ici  sans  importance. 
On  conçoit  que  le  fer  guérit  Thydropisie 
dans  de  pareils  cas. 

Dans  les  cas  où  le  défaut  organique 
chronique  a  produit  Thydropisie,  et  que  cet 
état  se  complique  d'une  affection  idiopathi- 
que à  fer,  il  est  difficile  de  donner  un  bon 
conseil. 

On  peut  se  passer  complètement  de  la 
ponction  abdominale  comme  moyen  auxi- 
liaire de  guérison  de  l'hydropisie;  on  l'em- 
ploiera seulement  dans  le  but  dé  soulager 
les  malades,  et  lorsqu'on  n'a  plus  d'autres 
moyens  en  vue. 

On  peut,  dans  Vhydropisie  incurable ,  dé- 
pendant d'affections  chroniques  des  orga- 
nes, prescrire  les  frictions  suivantes  faites 
sur  les  extrémités  inférieures,  et  dont  l'on 
éprouve  souvent  un  grand  soulagement: 

Pr.  Haile  de  térébenthine 30,00 

Axonge 60,00 

Faites  frictionner  les  extrémités  inférieu- 
res deux  fois  par  jour. 

Au  lieu  des  incisions  dont  souvent  on 
peut  se  passer  dans  l'hydropisie  incurable, 
on  fera  mieux  de  se  servir  du  scarificateur 
à  ventouses,  en  l'enfonçant  successivement 
avec  plus  de  force  dans  le  gonflement  by- 
dropique  de  chaque  mollet,  et,  quand  l'eau 
ne  cède  plus  à  la  pression,  on  fera  jouer  le 
ressort. 

RBMÂDES  ANALOGUES  AD  PBE. 

Les  acides  ont  une  grande  analogie  d'ac- 
tion avec  le  fer,  surtout  les  acides  miné- 
raux ;  il  est  bien  possible  qu'ils  surpassent 
dans  plusieurs  cas  l'effet  curatif  de  ce 
moyen  iatrochimique  universel. 

Les  fièvres  pétéchiales  sont  souvent  gué- 
ries par  l'acide  sulfurique  donné  à  hautes 
doses.  On  peut  s'arranger  de  manière  à  ee 
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que  le  malade  prenne  en  moyenne  iS 
grammes  diacide  sulfuriquc  concentré  (i) 
dans  une  journée.  Si  on  administre  dans 
de  pareils  cas  l*acide  sulfurique  abondam*- 
ment,  il  se  manifeste  ordinairement  le  qua- 
trième jour,  rarement  le  troisième,  une 
diarrhée  liquide  avec  des  selles  de  couleur 
verte  foncée.  Les  premières  évacuatious 
sont  ordinairement  fétides  dans  cette  fiè- 
vre ;  mais  bientôt  elles  deviennent  inodo- 
res. On  donne  alors  dans  de  semblables 
diarrhées  seulement  la  moitié  de  la  dose, 
et,  si  elle  est  forte,  le  quart  de  la  dose. 

Si  lesmaladei  vomissent  après  l'emploi  de 
l'acide  sulfurique^  on  leur  donne  de  Tacide 
tartrique  autant  qu'ils  en  peuvent  suppor- 
ter. Mais  lorsque  les  vomissements  ne 
proviennent  pas  d*une  véritable  aversion, 
d*un  dégoût  de  la  saveur  de  Tacide  sulfu- 
rique, mais  d*un  état  particulier  morbide 
de  Testomac  même,  on  donne  alors  toutes 
les  heures,  ou  toutes  les  deux  heures,  une 
cuillerée  d*eau-de-vie  ordinaire  en  même 
temps  que  Pacide.  {La  suite  à  unproch.  N^,) 
(Joum,  des  Connaissances  médico^hirurg,) 

PRIX  PROPOSÉS. 

La  Société  de  pharmacie  de  Paris  pro- 
pose pour  sujet  de  prix  :  c  De  TÉtude  de 
la  composition  des  eaux  distillées  et  des  al- 
térations spéciales  qu*elles  éprouvent.  >  Les 
candidats  auront  la  faculté  de  choisir  trois 
eaux  distillées  médicinales,  comme  cellesdc 
fleurs  d*oranger,  de  menthe,  de  laitue, 
pour  en  étudier  .d'une  manière  complète 
la  composition  et  les  altérations  sponta- 
nées ;  le  prix  est  de  la  valeur  de  2000  fr. 
Les  mémoires,  contenant  sous  un  pli  ca- 
cheté le  nom  des  auteurs ,  doivent  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété avant  le  i*»  juillet  1857. 

Paix  D*Â8TLBY  CoopER.  —  Le  sixième 
prix  triennal  de  trois  cents  livres  (7,500) 
fondé  par  sir  Âstley  Cooper,  sera  décerné 
à  Tauteur  du  meilleur  essai  ou  traité  sur 
la  structure  et  les  fonctiotis  de  la  glande 
thyroïde. 

La  condition  exprimée  par  le  testateur 
est  «  que  les  essais  ou  traités  écrits  en  vue 
d'obtenir  ce  prix  contiendront  des  expé- 
riences et  des  observations  originales  , 
inédites;  et  que  ces  essais  ou  traités  se- 
ront, autant  que  le  sujet  le  comportera, 
illustrés  par  des  pièces  anatomiques  et  des 
dessins,  lesquels  pièces  anatomiques  et 
dessins  seront  ajoutés  au  musée  de  Thôpi- 
tal  de  Guy,  et  deviendront  dès  lors,  con- 
fointement  avec  Touvrage  lui-même  ,  au 

(I)  Noos  supposons  qu*il  doit  y  avoir  une  er- 
reur dans  cette  dose  ;  car  il  faudrait  an  moiiis  7  à 
8  litres  d'eau  pour  la  fbire  passer  sans  danger. 
{lY.duit.) 


point  de  vue  de  Texploitation  exclusive  el 
des  droits  d'auteur,  la  propriété  de  l'hôpi- 
tal, et  seront  concédés  à  ce  titre  par  un 
transfert  du  candidat  qui  aura  remporté 
le  prix.  > 

C'est  la  volonté  du  fondateur  qu'aucun 
médecin  ou  chirurgien  ou  autre  fonction- 
naire actuellement  attaché  à  l'hôpital  de 
Guy  ou  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  ni  au- 
cune personne  alliée  aux  médecins,  chi- 
rurgiens ou  fonctionnaires  attachés  à  ees 
hôpitaux  ne  puissent  être  admis  à  con- 
courir pour  ce  prix.  Mais,  h  ces  excep- 
tions près,  le  prix  d' Astley  Cooper  est  mis 
au  concours  dans  le  monde  entier. 

Les  mémoires,  écrits  en  anglais,  ou, 
s'ils  sont  écrits  en  une  autre  langue,  ac- 
compagnés d'une  traduction  anglaise,  de- 
vront être  envoyés,  avant  le  4"  janvier 
1859,  à  l'adresse  des  médecins  et  chirur- 
giens de  l'hôpital  de  Guy,   audit  hôpital. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise 
qui  le  distingue  des  autres,  et  être  accom- 
pagné d'un  pli  cacheté  contenant  le  nem 
et  l'adresse  de  l'auteur.  Le  pli  annexé  au 
mémoire  couronné  sera  seul  ouvert.  Les 
essais  ou  traités  qui  n'auront  pas  obtenu 
le  prix,  ainsi  que  les  pièces  anatomiques 
et  les  dessins  destinés  h  les  illustrer,  res- 
teront déposés  au  musée  de  l'hôpital  de 
Guy,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  réclamés 
par  leurs  auteurs  ou  les  fondés  de  pouYoir 
de  leurs  auteurs. 

Questions  proposées  par  l'Acad^Imie 
royale  dbs  sciences  ,  des  lettres  et  dbs 
BEAUX-ARTS  DE  BELGIQUE.  —  Parmi  les 
questions  proposées  par  cette  Académie 
pour  1856,  nous  remarquons  les  suivantes  : 

lo  c  Déterminer,  par  des  recherches 
nouvelles,  la  nature  des  acides  organi- 
ques anhydres.  » 

2»  c  Étudier,  au  moyen  de  nouvelles 
expériences,  l'influence  que  le  nerf  grand 
sympathique  exerce  sur  les  phénomènes 
de  la  nutrition.  » 

3»  c  Déterminer  par  des  expériences  nou- 
velles la  nature  de  la  matière  sucrée  qui 
se  développe  dans  le  foie  des  animaux  et 
des  substances  aux  dépens  desquelles  ce 
développement  a  lieu.  » 

Le  prix  de  chacune  de  ces  questions 
sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  six 
cents  francs.  Les  m'^moire^  devront  être 
écrits  lisiblement,  en  latin,  français,  ou 
flamand,  et  ils  seront  adressés,  francs  de 
port,  avant  le  20  septembre  1856,  à  M. 
Quetelet,  secrétaire  perpétuel. 

L'Académie  exige  la  plus  grande  exac- 
titude dans  les  citations  ;  à  cet  effet,  les  au- 
teurs auront  soin  d'indiquer  les  éditions  et 
les  pages  des  ouvrages  cités.  On  n'admettra 
que  des  planches  manuscrites. 
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Essai  sur  la  pnbumonib  chroniqdb.  {Mémoire  auquel  la  Société  a  décerné  une 
Médaille  d'honneur);  par  M.  Raimbebt,  médecin  des  Épidémies^  membre 
correspondant  à  Chàleaudun  {Eure-et-Loir.) 

La  science  est  atant  tont  rœuTre  du  temps,  et  à  ce  titre  elle  est 
l'œuvre  de  tous.  (MALOAieiiB.) 

Non  debemus  adhœrere  omoibus  que  legîmus  et  andimos  ;  sed 
attenté  debemus  majorum  dicta  et  verba  examinare,  ut  nddamus 
qwe  defuerunt  et  corrigaoïus  quae  errata  sunt.    (Rocbr  Bacov.) 

Longé  mihi  potior  cura  est  veritatis  qaàm  novitatîs.  (MoacAfixi.) 

CHAPITRE  I*. 

HISTORIQUE. 

La  pneumonie  chronique  était  inconnue  des  anciens;  il  faut  arriver  jusqu'au 
siècle  dernier  pour  en  trouver  quelque  trace  dans  les  auteurs,  encore  en  parlent- 
ils  si  vaguement,  les  descriptions  qu'ils  en  donnent  sont  si  incomplètes^  que  sou- 
vent on  hésite  à  la  reconnaître. 

L'anatomie  pathologique  n'était  alors  cultivée  qae  par  quelques  hommes  émi- 
nents  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  des  circonstances  assez  favorables  pour  ren- 
contrer souvent  une  affection  qui  ne  se  développe  d'une  manière  un  peu  fré* 
quente  que  dans  des  conditions  exceptionnelles.  Aussi  ces  médecins  se  sont-ils 
bornés,  dans  les  cas  où  ils  paraissent  avoir  rencontré  l'inflammation  chronique 
du  poumon,  à  indiquer  les  modifications  subies  par  le  parenchyme,  sans  cher* 
cher  à  pénétrer  la  nature;  et  ce  n'est  que  par  la  comparaison  des  phénomènes 
morbides  observés  pendant  la  vie  avec  la  description  des  lésions  cadavériques, 
que  nous  pouvons  être  conduit  à  penser  que  quelqucs-iMues  de  leurs  observa- 
tions appartiennent  à  la  pneumonie  chronique. 

hts  premières  observations  qu'il  nous  soit  permis  de  rapporter  ii  l'inflamma- 
tion chronique  du  poumon  se  trouvent  dans  Morgagni  {Reeh,  anat.  sur  le  siège 
et  les  caus.  des  ntolad.,  trad.  franc,  de  Désormeaux  et  Destouet).  Nous  ne 
voulons  pas  parler  de  celles  qui  sont  consignées  dans  les  lettres  XX.ct  XXi,  car 
il  est  bien  évident,  d'après  la  marche  de  la  maladie,  que  ces  lettres  ne  conticn-^  . 
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nent  que  des  observations^ de  pneumonie  aiguë.  Horgagni  du  reste  les  considé- 
rait lui-même  comme  telles.  Cependant,  si  on  n'avait  égard  qu'aux  expressions 
dont  il  se  sert  pour  caractériser  les  lésions  qu'il  a  rencontrées ,  on  pourrait 
être  conduit  à  une  opinion  contraire;  car,  de  même  que  quelques  auteurs  plus 
modernes,  qui  ont  eu  réellement  en  vue  la  pneumonie  chronique,  il  emploie  le 
mot  endurcissement  et  dit  aussi  comme  eux  que  les  poumons  ont  été  trouvés 
durs  et  semblables  au  foie. 

Mais  on  est  tenté  de  prendre  pour  le  produit  d'une  plilegmasie  chronique 
l'altération  suivante  consignée  au  n<»  9  de  la  lettre  VII  :  «  Dans  la  poitrine  le 
poumon  était  adhérent  à  la  plèvre  par  son  côté  inférieur,  il  avait  à  son  sommet 
une  petite  portion  dure  dans  laquelle  on  voyait,  après  qu'elle  eut  été  disséquée, 
tous  les  vaisseaux  du  poumon  obstrués  de  sorte  que  je  regardai  cela  comme  la 
trace  d'une  lésion  ancienne.  »  (Horgagni,  loe.  cit.) 

Il  en  est  de  même  de  quelques-unes  des  lésions  du  parenchyme  pulmonaire 
rencontrées  dans  les  lettres  VI,  n<>  1 2  ;  X ,  n<>  i  9  ;  XX,  n«  49  ;  XXÏI,  n*»  i 0  ;  XXIV, 
nM5;  XXX,  n»  4;  XXXÏV,  nM8;  XLV,  no  25,  et  dans  plusieurs  autres.  Ce- 
pendant si  on  hésitait  à  les  rattacher  à  la  pneumonie  chronique,  on  ne  pour- 
rait, ce  nous  semble,  élever  de  doute  sur  la  nature  des  altérations  trouvées 
dans  le  poumon  de  l'homme  dont  il  est  question  au  n»  8  de  la  lettre  XIX,  et 
dans  ceux  de  la  femme  du  n»  2  de  la  lettre  XVI.  Voici  la  première  de  ces  ob- 
servations : 

c  Un  homme  maigre  à  la  force  de  l'âge  est  pendu  pour  plusieurs  vols  consi- 
dérables, il  avait  été  sujet  par  intervalle,  surtout  en  se  promenant,  à  une  diiii- 
culté  (le  respirer  et  à  une  toux  incommode.  Dans  la  poitrine  les  poumons  étaient 
parsemés  de  différentes  taches  comme  noirâtres,  cependant  ils  n'étaient  point 
adhérents  à  la  plèvre,  à  l'exception  de  la  partie  supérieure  de  celui  du  côté 
droit  qui,  dans  un  volume  de  la  grosseur  d'une  pomme,  était  endurcie  et  teinte 
d'une  couleur  particulière  comme  si  elle  avait  été  enflammée;  car  cette  partie 
était  fortement  attachée  à  la  plèvre,  aux  environs  des  côtes  et  à  Tendroit  cor- 
respondant à  la  clavicule.  > 

Dans  cette  observation  et  dans  la  suivante  Morgagni  ne  prononce  pas  le  mot 
de  pneumonie  chronique,  mais  avec  sa  sagacité  habituelle,  il  saisit  les  rapports 
qui  existent  entre  l'état  inflammatoire  du  tissu  pulmonaire  et  l'altération  troa- 
vée  sur  le  cadavre,  car  il  reconnaît  qu'elle  était  endurcie  comme  si  la  portion 
de  poumon  qui  en  avait  été  le  siège  était  enflammée. 

L'observation  de  la  lettre  XVI  est  bien  plus  intéressante  et  plus  complète  : 
c  Une  femme,  âgée  d'environ  22  ans,  cachectique  très-altérée,  toussant  légère- 
9  ment  et  crachant  quelque  peu  d'une  matière  catarrhale,  se  marie.  Quelques 
1  jours  après  la  noce,  elle  est  obligée  de  se  coucher,  le  pouls  est  vif,  fréquent, 
»  petit,  la  toux  incommode  avec  peu  de  crachats,  la  soif  grande,  les  pieds  tu- 
1  méfiés  par  une  oedématie  qui  faisait  d'autant  plus  de  progrès  que  la  mala- 

>  die  s'aggravait  davantage  :  en  outre,  déjà  la  face  ,  les  bras,  les  mains,  pré- 

>  sentaient  le  mtee  genre  de  tuméfaction.  Sentiment  de  chaleur  dans  la  partie 
»  gauche  de  la  poitrine;  de  temps  en  temps  oppression  de  la  région  précor- 
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I  diale,  respiralioQ  difficile  au  jsoint  qtie,raffectioii  augmentant,  la  malade  est 
»  forcée  de  respirer  la  tète  élevée,  c'est  pourquoi  elle  méfart  en  peu  de  jours. 

>  Examen  du  cadavre.  —  Arouvérture  de  la  poitrine  on  trouva  les  pou^ 
»  mons  compléfemeht  dégagés  des  plèvres,  mais  durs,  de  sorte  que  si  lessjrmp- 
i  tdmes  de  la  péripneumonie  eussent  existé  antérieurement  on  aurait  pu  croire 
f  que  ces  viscères  avaient  été  attaq-ués  d'inflammation.  II  y  avait  dans  la  poi- 
•  trine  une  telle  quantité  d'eau  qu'une  partie  s'écbdppa  avec  impétuosité  quand 
»  on  coupa  le  sternum.  > 

Ici,  et  la  marche  de  la  maladie  et  Tétat  des  poumons  appartiennent  â  la  pneu- 
monie chronique,  il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper  et  Horgagni  ne  s'y  trompa  pas.  Il 
dit  en  effet  que  ces  organes  étaient  durs,  de  sorte  que  si  les  eympt&mes  de  tapé- 
ripneumonie  eussent  existé  antérieurement  an  aùraif^  pu  croire  que  ces  'Vis- 
cères avaient  été  attaqués  d*inflammation.  Cette  inflammation  avait  existé 
antérieurement  en  effet,  mais  d'une  manière  lenle  sans  doute,  et  (cOmme  les 
symptômes  propres  à  la  péripneumonie  avaient  manqué  et  qu'on  était  privé' des 
secours  de  l'auscultation ,  on  avait  méconnu  la  maladie.  Bile  ne  s'était  tra- 
duite que  par  de  la  toux,  une  expectoration  catarrhale  et  un  état  eachectique  ; 
et  ce  n'est  que  quelques  jours  après  la  noce  que ,  faisant  tout  à  coup  de  rapides 
progrès,  la  cachexie  produisit  les  épanchements  des  plèvres  et  dii  péricarde  qui 
causèrent  le  sentiment  de  chaleur  dans  la  poitrine,  la  difficulté  de  respirer,  l'op- 
pression précordiale  et  la  mort. 

Stoll  aurait  distingué ,  le  premier  péut^lre ,  l'inflammation  dû  poumon  en 
aiguë  et  en  chronique ,  d'après  les  termes  du  passage  suivant ,  dans  lequel  il 
parle  des  phlegmasies  des  organes  thoraciques  :  c  Ces  toaîadks  sont  des  pleu- 
résies et  des  péripneumonies  vraies  mais  chroniques;  et  comme  le  plus  souvent 
elles  sont  sans  fièvre,  qu'elles  n'obligent  pas  les  malades  de  rester  couchés, 
qu'elles  ne  présentent  point  les  signes  qui  ont  coutume  d'accompagner  ces  ma- 
ladies de  poitrine,  Baglivi  les  appelait  latentes',  cachées  »  {Méd.  prat.y  t.  I<^% 
p.  i4â).  Mais  outre  que  l'observation  qui  précède  ce  passage  et  quiB  Stdl 
donne  comme  un  exemple  de  péripneumonie  chronique,  n'est  ciridémment 
qu'uue  pérîpneumouie  entée  sur  un  emphysème  ou  un  catarrïie  bronchique,  les 
réflexions  qui  la  suivent  et  la  citation  que  nous  venons  de  faire,  prouvent  que 
Stoll  donnait  le  nom  de  péripneumonie  chronique  à  toute  difficulté  de  respirer, 
accompagnée  d'une  douleur  pongitive  de  côté  plus  ou  moins  forte  provenant 
d'une  inflammation  continue  et  chronique,  confondant  sous  la  même  dénomina- 
tion, les  Catarrhes  bronchiques,  les  pleurésies,  les  pneumonies,  etc. 

Il  n'a  point  paru  de  travaux  importants  sur  la  pneumonie  chronique  avant 
Y  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  de  Broussais.  Si  quelques  thèses  ont  été 
faites  sur  ce  sujet,  leurs  auteurs,  suivant  M.  Lebert  {Joutn.  des  Connaiss*  méd.- 
ehir.y  mai,  1840),  ont  donné  de  la  maladie  une  description  tellement  obscure 
qu'il  est  difficile  de  dire  au  juste  s'il  est  question  de  la  pneumonie  chronique 
plutôt  que  de  toute  autre  espèce  d'affection  des  organes  de  la  respiration.  Néan- 
moins H.  Lebert  croit  trouver,  et  avec  raison,  ce  nous  semble^  dans  le  rappro- 
chement de  deux  passages  de  la  thèse  de  H.  Racine,  une  preuve  que  Pinflam* 
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mation  chronique  du  poumon  n'était  pas  tout  à  fait  inconnue  à  cette  époque,  et 
que  l'induration  du  tissu  pulmonaire  était  déjà  considérée  comme  son  caractère 
anafomlque.  Voici  les  passages  de  cette  dissertation  :  A  Tautopsie  d'un  individu 
mort  d'une  affection  de  poitrine  qui  était  restée  latente  depuis  longtemps,  et 
s'était  ensuite  terminée  brusquement  dans  les  quarante-huit  heures,  «  le  lobe 
•  gauche  était  gorgé  de  sang,  la  partie  inférieure  du  côté  droit  était  compri* 

>  mée  par  un  épanchement  pleurétique,  le  reste  de  ce  poumon  était  volumi- 
»  neux ,  ne  crépitait  pas  et  avait  partout  la  dureté  du  foie,  »  et  un  peu  plus 
loin  :€  l'induration  partielle  du  poumon, et  quelquefois  son  entière  squirrhosité 
«  constituent  une  des  terminaisons  de  Tinflammation  lente  et  chronique  de  cet 
9  organe,  (Thèses  de  Paris,  an  xi.) 

Nous  voici  arrivé  en  4808:  V Histoire  des  phlegmasies  chroniques  est  publiée; 
arrêtons-nous  ici,  c'est  le  plus  grand  pas  que  l'histoire  de  la  pneumonie  chro- 
nique ait  fait;  il  mérite  d'autant  plus  de  fixer  notre  attention  qu'on  a  contesté  la 
valeur  des  observations  qui  sont  données,  par  l'auteur,  comme  des  cas  d'inflam-' 
matîoB^chronique  du  poumon. 

Broussais  commence  son  ouvrage  par  l'étude  des  inflammations  chroniques 
des  organes  respiratoires,  et  traite  d'abord  du  catarrhe  et  de  la  péripneumonie; 
il  ne  faut  pas  juger  ce  travail  d'après  le  titre  seul  des  observations  qu'il  con- 
tient; on  arriverait  à  commettre  la  méprise  de  MM.  Pinel  et  Bricheteau,  et  à 
penser  que  les  vues  de  Broussais  sur  la  pneumonie  chronique  n'ont  trait  qu'au 
catarrhe  pulmonaire  (Dictionn.  des  sciences  méd.,  art.  Pneumonie  chronique). 
Il  suffisait  cependant  d'ouvrir  V Histoire  des  phlegmasies  chroniques  pour  voir, 
pages  5  et  4,5«  édit.,  t.  P%  que  Broussais  distinguait  parfaitement  le  catarrhe 
de  la  péripneumonie,  car  il  dit  :  c  Elle  se  subdivise  (Pinflammation  chronique 

>  du  poumon)  en  catarrhe,  péripneumonie,  pleurésie.  On  a  coutume  de  traiter 

>  séparément  ces  trois  phlegmasies.  Si  je  n'avais  eu  que  le  projet  de  les  exa- 
9  miner  dans  leur  état  aigu  et  de  les  abandonner,  comme  il  est  d'usage,  au 

>  moment  où  elles  deviennent  obscures,  soit  en  se  prolongeant,  soit  en  se  cou- 

>  fondant  avec  d'autres  affections,  j'aurais  pu  me  conformer  à  cet  usage;  mais 

>  comme jmon  but  est  de  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  toutes  les  nuances 

>  de  l'état  chronique  de  ces  phlegmasies  et  que,  dans  leurs  progrès,  le  catarrhe 

>  et  la  péripneumonie  se  confondent,  j'ai  pris  le  parti  de  les  réunir  dans  le 

»  même  chapitre >  Puis,  immédiatement  après,  il  donne  les  symptômes 

particuliers  au  catarrhe  et  à  la  péripneumonie.  11  résulte  donc  évidemment  du 
passage  qui  précède,  qu'il  a  distingué  ces  deux  maladies  l'une  de  l'autre  et  que, 
s'il  les  a  confondues  dans  la  même  description,  c'est  que,  suivant  lui,  <  la  ligne 

>  de  démarcation  entre  le  catarrhe  et  la  péripneumonie  est  très-difficile  à  tra- 
»  cer,  parce  que  tout  catarrhe  violent  devient  péripneumonie.  »  Manière  de 
voir  qu'autorisent,  du  reste,  les  observations  consignées  dans  son  ouvrage,  ob- 
servations qui,  en  effet,  présentent  souvent  réunis  les  symptômes  des  affections 
catarrhales  et  les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  la  pneumonie. 

Quanta  l'opinion  émise  par  Laënnec  (Trait,  de  l'auscuU,  méd.,  t.  I?',  p.  2583, 
4*  édit.,  4837),  que  Broussais  entendait  par  pneumonie  chronique  la  phtbisie 


MÉHOIHES  ET  OBSERVATIONS.  il 3 

pulmoDaire  considérée  comme  terminaison  de  la  péripneumonie,  elle  est  anssi 
peu  fondée  que  celle  de  MM.  Pinel  et  Bricheteau  ;  car,  s*il  est  vrai  que  Broussais 
a  considéré  la  phthisie  comme  le  résultat  d'une  inflammation  chronique,  il  n*est 
pas  moins  vrai  qu'il  a  aussi  décrit  une  autre  espèce  d'inflammation,  qui  n'en- 
gendre pas  de  tubercules  et  qu'il  nomme  sanguine,  par  opposition  à  la  première, 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  tuberculeuse  ou  lymphatique  {loc.  ciî.y  t.  I«% 
p.  203). 

Après  avoir  prouvé  que  Broussais  distinguait  le  catarrhe  de  la  péripneumonie 
et  admettait  une  autre  espèce  de  phlegmasie  chronique  que  celle  qui  consti- 
tuait pour  lui  la  phthisie,  il  nous  reste  à  démontrer  que  les  observations  inti- 
tulées Catarrhe  chronique  se  rapportent  à  l'inflammation  chronique  du  pou- 
mon ;  car,  il  faut  l'avouer,  on  ne  trouve  dans  ces  observations  ni  une  énumération 
des  symptômes,  ni  une  exposition  des  résultats  de  l'autopsie,  claire,  précise, 
sans  ambiguïté  dans  les  termes  et  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie  dont  on  vient  de  lire  la  description.  Ainsi,  les  mots  hépaiisationy  indu- 
ration, carnification  y  sont  employés  comme  synonymes,  tandis  qu'aujourd'hui 
ils  ont  tous  une  acception  diiférente.  Cependant,  si  on  se  livre  à  une  analyse 
rigoureuse  des  faits  contenus  dans  V Histoire  des phlegmasies  chroniques,  sous 
le  titre  de  Catarrhe  et  de  péripneumonie,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  se  rapportent  à  la  pneumonie  chronique. 
Nous  n'entreprendrons  pas  cette  analyse  déjà  si  bien  faite  par  M.  Lebert  {toc. 
cit.)  et  à  laquelle  nous  renvoyons  ;  nous  dirons  seulement  que  ce  médecin  se 
trompe  quand  il  croit  que  Broussais  a  distingué,  dans  les  lésions  que  lui  ont 
présenté  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  pneumonie  chronique,  ce  qui  appar- 
tient à  la  phlogose  aiguë  de  ce  qui  caractérise  l'inflammation  chronique  ;  11  a,  au 
contraire,  presque  toujours  confondu  la  lésion  pathologique  de  la  première  avec 
celle  de  la  seconde,  quand  elles  étaient  réunies  dans  le  même  organe.  Les  obser- 
vations 7, 8, 9,  iO  et  1 3,  rapprochées  du  passage  suivant,  dans  lequel  il  résume 
les  caractères  anatomiques  de  la  pneumonie  chronique,  en  fournissent  la  preuve: 
«  Le  parenchyme  du  poumon  parait  rouge  et  endurci  jusqu'à  présenter  la  consis-> 
■m  tance  du  foie;  mais  quelquefois,  au  centre  de  cette  induration,  on  rencontre 
»  des  points  ramollis  et  pâteux,  comme  si  l'organe  était  brisé  et  putréfié  (5*  éd., 
»  1. 1*%  p.  i36).  »  Ces  derniers  mots,  qui,  à  nos  yeux,  expriment  l'altération 
que  laisse  dans  le  poumon  une  phlegmasie  aiguë  et  qui  se  trouvent  reproduits 
dans  les  observations  désignées  plus  haut,  indiquent  au  contraire,  pour  Brous- 
sais, que  l'état  qu'ils  représentent  appartient  à  l'inflammation  chronique. 

En  résumé,  Broussais  a  distingué  le  catarrhe  de  la  péripneumonie,  la  pneu- 
monie chronique  sanguine  de  la  phthisie  (pneumonie  chronique  tuberculeuse), 
et  malgré  qu'il  ait  compris,  dans  les  caractères  de  la  phlegmasie  chronique  du 
poumon,  des  altérations  qui  appartiennent  évidemment  à  son  inflammation  aiguë, 
on  ne  peut  méconnaître  que,  dans  les  observ.  i,  â,  3,  4,  5,  6,  di  et  i2,  il  ne 
nous  ait  laissé  des  histoires  de  pneumonie  chronique;  toutes,  en  effet,  ont  pré- 
senté des  poumons  hépatisés,  endurcis  ou  carnifiés.  Aussi  reconnaissons-nous, 
avec  H.  Lebert,  que,  lorsque  Broussais  dit  :  c  Je  me  suis  convaincu  que  ceux  qui 
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•  avaient  toussé  pendant  un  mois  et  demi  et  deux  rooiSy  qui  avaient  plosieurs 
»  alternatives  de  fièvre  et  d'apyrexie,  et  qui  périssaient  brusquement  après  un 
»  léger  œdème,  avaient  les  poumons  dans  cet  état  d'induration  que  Ton  appelle 
9  carnification  ou,  par  comparaison  au  foie,  hépatisation  (loc.  cit.,  p.  35),  »  il 
a  le  plus  souvent  désigné  la  lésion  de  la  pneumonie  chronique,  malgré  l'imper^ 
fection  du  langage  et  Téquivoque  des  termes  dont  il  s'est  servi  pour  caractériser 
la  nature  des  altérations  anatomiques* 

Les  défauts  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  descrlptionsianatomo-pa- 
thologiques  de  Broussais,  se  retrouvent  dans  les  Thèses  de  MM.  Bnizières  et 
Choix  (i 815-181 9)  et  cependant  M.  Letenneur  {Thèse,  1811)  s'était  déjà  exprimé 
avec  une  assez  grande  précision.  Il  n'y  aurait  même  rien  à  reprendre  aux  earlao 
tères  anatomiques  qu'il  donne  de  la  pneumonie  chronique,  si  les  expressions 
d'hépatlsation  et  d'induration  ne  se  trouvaient  encore  employées  comme  syno- 
nymes. Qui  pourrait,  en  effet,  méconnaître  aux  lignes  suivantes  l'altération  du 
tissu  pulmonaire  atteint  d'inflammation  chronique?  «L'un  des  poumons  ou  tous 
»  les  deux  à  la  fois  sont  endurcis,  hépatisés,  comme  on  le  dit,  dans  une  étendue 
»  plus  ou  moins  grande.  Cette  induration  varie  quant  à  son  volume,  sa  couleur 
9  et  sa  consistance.  La  couleur  de  la  partie  hépatisée  est  tantôt  gris  ardoisé, 
»  tantôt  bleuâtre  ou  rougeâtre.  Avec  ces  variétés  de  couleur  coïncide  ordinai- 
>  rement  une  densité  considérable,  telle  parfois  que  l'organe  crie  sous  Tinstru- 
»  ment  tranchant;  dans  certains  cas,  la  couleur  est  comme  marbrée,  offrant  des 
n  taches  blanches  mêlées  à  des  points  rouges,  et  alors  la  consistance  est  un 
9  peu  moindre  à  la  coupe,  il  n'en  découle  point  de  sang,  tandis  que  les  parties 
9  voisines  sont  très-gorgées  de  ce  liquide.  Quelquefois  on  a  trouvé,  dans  la 
9  portion  endurcie,  du  pus  accumulé  dans  des  kystes  ou  bien  disséminé  dans 
9  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  desquelles  on  pouvait  le  dégager  à  l'aide  de 
9  lotions  répétées.  Les  tubercules  que  l'on  rencontre  sont  ordinairement  miliai^ 
9  Tes;  on  a  remarqué  que  l'induration  était,  à  leur  voisinage,  beaucoup  plus 
9  résistante  que  partout  ailleurs.» 

A  partir  de  cette  époque,  la  pneumonie  chronique  n'est  plus  l'objet  d'aucune 
recherche,  d'aucun  travail  ;  les  auteurs  n'en  parlent  pour  ainsi  dire  que  pour 
mémoire,  comme  MM.  Pinel  et  Bricheteau  {loe,  cit.)  (1),  Bouillaud  {DicU  de 
méd*  et  de  chir.  prat.,  art.  Pneumonie)^  ou  nient  presque  son  existence,  comme 
Laënnec  {]>oe.  cit.,  p.  581  ).  Cependant  l'altération  des  poumons  atteints  de  phleg- 
masie  chronique  fixe  l'attention  de  deux  anatomistes  distingués  :  M.  Andral 
{Préc.  d'anat.  pathoL  et  Noies  du  traité  de  l'attscult,  wéd.  de  Laënilec,  ^«  éd., 
1. 1",  p.  586)  et  M.  Gendrin  [Eist.  anat.  des  infianvni.,  t.  II,  p.  351)  établissent 
d'une  manière  exacte  les  caractères  anatomiques  de  cette  affection.  MM.  Gri- 
solle {Trait,  de  pathoL  interne,  t.  l^,  p.  356)  et  Corbin  {Gaz.  tnid.,  1845, 
p.  307)  ont  ajouté  peu  de  chose  &  ce  qu'ils  ont  dit.  Enfin,  MM.  Rufz  {Journ.  des 

(1)&I.  Bricheteau,  dans  son  Traitédes  maUtdies  chronique»  qui  ont  leur  siés/b  dan»  ie» 
organes  de  l'appareil  respiratoire^  Paris,  1853,  ne  consacre  encore  que  quelques  lignes 
à  la  pneumonie  chronique,  ce  qui  prouve  combien  cette  affection  est  en  général  peu 
connue. 
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connaiss.  mid.-chir.,  4835,  p.  406),  Rilliet  et  Barthez  {Trait,  des  malad.  des 
enfants,  t.  V%  p.  74),  Barrier  {Trait,  des  malad.  de  Venfance,  t.  I«',  p.  483), 
Trousseau  {Jaurn.  de  méd.,  ayril  4844),  etc.,  la  signalent  chez  les  enfants  ;  mais 
nalle  part  on  ne  trouve  tracée  Thistoirede  cette  maladie,  excepté  toutefois  dans 
la  2*  édition  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.,  où  M.  Chomel  en  donne 
une  description  basée  sur  huit  observations  qu'il  possède,  et  aussi,  sans  doute, 
dans  la  Thèse  de  M.  Raymond  sur  la  pneumonie  chronique  simple,  dont  il  est 
parlé  très^^avantageusement  dans  cet  article ,  mais  que  nous  n'avons  pu  nous 
procurer  (4). 

Quel  que  soit  le  mérite  de  ces  derniers  travaux,  ils  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  mis  à  profit  tous  les  matériaux  que  possède  la  science  aujourd'hui ,  sur 
rinjQammation  chronique  du  poumon.  G^est  à  l'aide  de  ces  matériaux  épars  et 
des  observations  qui  nous  sont  personnelles ,  que  nous  allons  essayer  de  tracer 
l'histoire  de  cette  maladie,  en  disant  comme  Morgagnî  :  Longé  mihipotior  cura 
est  veritatis  qudm  novitatis. 

CHAPITRE  II. 

ÂNATOMIB  PATHOLOGiaUE. 

Les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  la  pneumonie  chronique,  sont 
assez  bien  connues  aujourd'hui,  grâce  à  l'impulsion  donnée  dans  ces  derniers 
temps  à  l'anatomie  pathologique.  Cependant  il  est  des  points  sur  lesquels  l'at- 
tention s'est  encore  peu  arrêtée  et  qui  ont  besoin  d'être  étudiés;  le  cadre  des 
altérations  du  tissu  pulmonaire  dues  à  l'inflammation  chronique,  nous  parait 
devoir  être  élargi.  La  manière  dont  elles  se  forment,  les  changements  divers 
qu'elles  subissent,  les  phénomènes  dont  elles  deviennent  le  siège,  sont  généra- 
lement ignorés;  nous  espérons  les  faire  mieux  connaître  par  la  description  que 
nous  en  allons  donner. 

La  pneumonie  chronique  est  caractérisée  par  l'induration  du  tissu  pulmo- 
naire. Ce  terme  d'induration,  déjà  employé  par  M.  Ândral,  nous  semble  le  seul 
qui  rende  exactement  les  différents  états  du  poumon  atteint  de  phlegmasie  chro- 
nique. Celui  d'hépatisation  n'est  pas  toujours  exacte  puis  on  s'en  est  servi,  on 
s'en  sert  encore  pour  désigner  l'inflammation  aiguë  du  tissu  pulmonaire  :  on 
ramènerait,  en  en  faisant  usage,  la  confusion  que  nous  avons  déjà  signalée,  ce 
que  nous  devons  éviter.  Celui  de  carnifîcation  ne  peut  s'appliquer  qu'à  un  des 
aspects  sous  lesquels  le  poumon,  frappé  de  phlegmasie  chronique,  se  présente  à 
l'observation,  il  ne  peut  convenir  qu'à  l'induration  que  nous  appelons  paren- 
chymateuse  rouge,  il  n'est  pas  assez  général,  il  donnerait  une  fausse  idée  des 
autres  espèces  d'induration.  Bien  que  quelques  auteurs  (Bayle,  Broussais)  l'aient 
déjà  employé  pour  désigner  ce  genre  d'altération ,  comme  d'autres  aussi  ont 
entendu  par  cette  expression  la  congestion  plus  ou  moins  considérable,  ou  l'in- 

(4)  Nous  D*avons  pas  la  prétention  d*avoir  indiqué  tout  ce  qui  a  été  écrit  touchant  la 
pneumonie  chronique;  nous  n*indiquons  ici  que  les  auteurs  que  nous  avons  pu  consul- 
ter. Quelques  autres  travaux ,  qui  ont  eu  pour  objet  certaines  particularités  de  cette 
affection,  seront  mentionnés  dans  le  cours  de  cet  essai. 
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flammation  aiguë  da  tissa  pulmonaire  refoulé  par  un  ëpanchement  ou  bien 
affaissé  par  suite  de  Toblitéralion  d*une  bronche,  etc.,  nous  devons  nous  en 
abstenir  afin  d*éviter  toute  équivoque;  celui  d'induration  est  donc  le  seul  qui 
doit  être  conservé  et  que  nous  employerons. 

§  1er, — Formes,  espèces  y  variétés.  — Le  tissu  pulmonaire  Induré  se  présente 
à  l'observation  sous  deux  formes  distinctes  :  dans  la  première,  tous  les  éléments 
constitutifs  du  parenchyme  ont  été  frappés  d'inflammation ,  pour  ce  motif,  nous 
lui  donnons  le  nom  d'induration  diffuse  ou  parenchymateuse.  L'autre ,  nous 
rappelons  vésictUaire,  parce  que  les  vésicules  seules  sont  indurées.  Chacune  de 
ces  formes  peut  revêtir  trois  couleurs  et  se  montrer  rouge,  grise  ou  noire. 

L'induration  parenchymateuse  occupe  le  plus  souvent  une  partie  plus  ou 
moins  étendue  d'un  ou  de  plusieurs  lobes  du  poumon,  quelquefofa  seulement 
un  lobule.  Il  en  est  de  même  de  la  forme  vésicuiaire ,  qui  peut  aussi  envahir 
une  étendue  variable  du  tissu  pulmonaire,  lobe  ou  lobule,  et  même  seulement 
quelques  vésicules. 

§  2.  —  Induration  parenchymateuse  ou  diffuse.  —  Elle  succède  le  plus  sou- 
vent à  cette  période  de  la  pneumonie  aiguë  dans  laquelle  le  poumon  présente 
l'aspect  du  foie  {hépatisation).  Le  tissu  pulmonaire  qui  en  est  le  siège  est  dur, 
condensé ,  la  surface  d'une  incision  pratiquée  dans  son  épaisseur  n'est  pas  ou 
est  peu  humide,  sa  couleur  est  rouge  plus  ou  moins  foncée,  elle  offre  l'aspect  de 
la  chair  musculaire  à  fibres  nombreuses,  fines,  serrées,  homogènes  {carnifica' 
tion).  La  cohésion  de  ces  parties  est  assez  considérable,  la  pression  ne  la  détruit 
qu'avec  une  certaine  difficulté  et  n'en  exprime  qu'une  très-petite  quantité  de 
sérosité  rougeàtre.  La  portion  indurée  ne  crépite  pas  lorsqu'on  la  presse;  elle 
ne  peut  être  insufllée,  elle  est  tout  à  fait  imperméable  à  l'air  et  se  précipite  au 
fond  de  l'eau.  Sur  les  limites  de  l'induration,  le  tissu  pulmonaire  est  sain  ou 
infiltré  d'une  sérosité  plus  ou  moins  abondante  et  spumeuse  (I). 

On  ne  distingue  pas  en  général  de  granulations  à  la  surface  de  la  coupe  pra- 
tiquée dans  l'épaisseur  du  tissu  pulmonaire  induré,  ce  n'est  que  dans  les  pneu- 
monies à  marche  lente  ou  dans  celles  qui  commencent  à  devenir  chroniques , 

(1)  M.  Baron ,  dans  un  mémoire  sur  la  carnification  publié  dans  la  Gazette  médicale 
en  novembre  et  décembre  1852,  fait  de  la  carnificalion  une  lésion  qui  résulterait  de 
rinfîltration  des  poumons  par  une  plus  ou  moins  grande  abondance  de  sérosité,  infiltra- 
tion qui,  par  des  transformations  successives,  donnerait  aux  organes  Tapparence  char- 
nue (p.  785 ,  lignes  SI  et  suivantes) ,  et  repousse  la  manière  de  voir  de  la  plupart  des 
pathologistes  qui  la  considèrent  comme  de  nature  inflammatoire  (p.  7i8). 

Nous  ne  pouvons  adopter  celle  opinion.  Nous  croyons  que  les  causes  hygiéniques  oa 
pathologiques  des  hydropisies  prédisposent  à  la  pneumonie  chronique,  en  imprimant 
aux  phlcgmasies  intercurrentes  des  poumons  une  marche  lente  et  chronique;  mais 
Toedcmc  pulmonaire  n*est  pour  nous  que  la  conséquence  de  la  pneumonie  chronique 
elle-même,  ou,  et  plutôt  même,  de  lelat  de  débilité  générale  constitutionnelle  ou 
acquise  du  sujet.  Ce  qui  le  prouve  ,  c*est  que  Toedème  n'est  pas  une  condition  indispen- 
sable de  la  carnification.  Et  en  effet ,  dans  plusieurs  des  observations  de  M.  Baron ,  il 
n*en  existe  pas  dans  le  poumon  carnifié  (obs.  ll«,  i3«,  3i«,  33«,  â4«,  35°,  36«,  37«,S8«, 
29«,  30«  et  31«). 

Si  M.  Baron  a  voulu  exprimer  seulement  que  les  états  morbides  qui  prédisposent  aux 
hydropisies ,  prédisposent  aussi  à  la  carnification ,  nous  sommes  d*accord }  noua  avons 
formellement  énoncé  ce  rapport  à  Tarlicle  ÉUotogie. 
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que  ce  tissu  offre  une  apparence  légèrement  grenue  et  qu*il  a  assez  exactement 
l'aspect  du  foie  surtout  quand  on  le  déchire ,  mais  cet  aspect  s'efface  peu  à  peu 
pour  ne  plus  présenter  qu  une  surface  lisse  et  homogène. 

Des  granulations  se  rencontrent  aussi  lorsque  les  vésicules  seules  du  poumon 
ont  été  frappées  d*induration;  mais,  dans  ce  dernier  cas,. elles  sont  plus  volu- 
mineuses, d'un  rouge  grisâtre  ou  jaunâtre  et  la  partie  indurée  ne  parait  pas 
avoir,  et  ii'a  pas  en  effet  la  même  homogénéité  (Voir  Induration  vé^iculaire). 

Voici  des  observations  dans  lesquelles  on  trouve  les  caractères  de  Tinduration 
que  nous  venons  de  décrire.  La  première  a  été  recueillie  sur  un  enfant,  la 
seconde  sur  un  vieillard  ;  dans  toutes  deux  Taspect  granuleux  est  encore  assesE 
prononcé,  mais  dans  la  troisième  il  a  complètement  disparu. 

OBSBKVàTiON  l'A.  —  G...,  fille  de  d  ans ,  fut  admise  le  29  juin  183d ,  à  Ph^pital  des 
Enfants ,  service  de  M.  Guersant. 

Cette  enfant  n*a  pas  été  vaccinée,  elle  est  malade  depuis  six  semaines;  elle  a  une 
entérite  qui  a  été  traitée  avec  des  sangsues,  des  bains,  des  cataplasmes  et  des  boissons 
adoiteissantes.  Avant  d*étre  guérie  de  cette  maladie,  elle  fut  prise  de  la  coqueluche 
(quinze  jours  après  Tinvasion  de  Tentérite) ,  toux  avec  quintes  causant  quelquefois  le 
vomissement;  peu  d^appétit  ;  pas  de  diarrhée  ;  elle  dort  peu  à  cause  de  la  toux  ;  elle  a 
maigri  notablement  ;  ses  parents  se  portent  bien ,  elle  a  eu  un  abcès  derrière  Toreille 
rhiver  dernier.  Tels  sont  les  renseignements  recueillis  sur  les  antécédents  de  cette 
petite  fille. 

^  juin.  État  aetuel;  diarrhée;  toux;  râle  sous-crépitant  en  arrière  à  droite;  Tex* 
pansion  pulmonaire  se  fait  mal  ;  Pair  ne  parait  pas  pénétrer  complètement  dans  le 
poumon  ;  à  gauche  bonne  respiration ,  quelques  bulles  de  râle  sous^crépitant  dans  la 
fosse  soQS-èpinense;  peaa  trè»^haude  ;  fièvre  intense. 

â  juillet.  Bouffissure  et  aspect  terreux  de  la  face;  diarrhée ,  toux;  elle  n^offre  pas  le 
caractère  des  quintes  de  la  coqueluche  d*une  manière  évidente;  du  reste, même  état. 

Le  6 ,  prostration  très^grande;  amaigrissement,  peau  brûlante,  beaucoup  de  fièvre; 
même  état  de  la  respiration;  expiration  soufflante  à  gauche;  la  diarrhée  persiste. 

Le  10,  la  petite  malade  est  mt)rte  au  matin. 
.    ÀulopM,  —  Tête,  Un  peu  de  sérosité  sous  les  membranes  et  dans  les  ventricules; 
substance  cérébrale  un  peu  molle.  i 

Poitrine.  -^  Les  deux  tiers  postérieurs  du  poumon  droit  sont  durs,  leur  surface  de 
section  offre  une  teinte  rougedtre  un  peu  violacée  et  parsemée  de  nombreux  points  jaunâtres 
qui  semblent  se  fondre  dans  le  tissu  rougedtre,  au  centre  desquels  il  existe  un  pertuis  qui 
iaisse  échapper  à  la  prùssion  des  mucositéè  écumeuses  jaunâtres  ;  les  vésicules  sont  toutes 
imperméables  et  la  surface  de  l'incision  est  formée  de  nombreuses  granulations  extrêmement 
fines;  ia  réihtance  de  cette  portion  du  parenchyme  sous  la  pression  des  doigts  est  très^pro- 
noneée.  On  en  exprime  cependant  un  liquide  de  couleur  et  de  consistance  lie  de  vin  et 
un  peu  jaunâtre.  Le  bord  tranchant  du  poumon  est  tout  à  fait  sain. 

A  gauche,  le  tiers  postérieur  des  lobes  inférieur  et  moyen  offre  la  même  altération 
que  le  poumon  droit,  le  reste  de  Torgane  est  dans  Tétat  normal.  On  ne  trouve  ni  a 
droite  ni  à  gauche  la^indre  trace  de  tubercules. 

Les  bronches  n*ont  pas  été  examinées ,  pas  d'épanchement  dans  les  plèvres ,  iin  peu 
de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Le  reste  de  Fautopsie  n'offre  aucun  intérêt ,  relativement  à  la  maladie  quf  nous 
occupe. 

La  lésion  rencontrée  dans  les  poumons  de  cette  petite  fille  est  celle  que  MM.  Rillîct  et 
Barlhex  ont  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  généralisée.  Elle  n'était  arrivée 
qu'à  un  état  chronique  peu  avancé.  Il  est  probable  que  les  granulations  qui  étaient  déjà 
peu  apparentes  auraient  fini  par  disparaître  et  auraient  clé  remplacées  par  Taspect 
charnu  que  ces  médecins  ont  aussi  rencontré  chez  les  enfants  et  qu'ils  ont  considéré 
avec  raison  comme  appartenant  à  la  phlegmasie  chronique  {Traité  clinique  et  pratique 
des  maladies  des  enfants,  t.  !«',  p.  7^1). 

Obs.  2«.  —  Un  vieillard  de  Bicêtrc,  âgé  de  75  ans,  d'une  bonne  constitution  ,jonis* 
sait  depuis  longtemps  d'une  santé  excellente.  Dans  la  matinée  du  St7  avril  iS35,  il  ne. 
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témoignait  eneore  aacone  souffiranee  et  mangeait  comme  à  Pordinaire  d^an  très-bon 
appétit.  Quelques  instants  après  son  déjeuner,  il  fui  pris  d*un  malaise  général ,  pour 
lequel  il  réclama  des  secours  presque  aussitôt.  Sa  respiration  était  alors  très-génée; 
mais  il  conservait  encore  asses  de  force  pour  monter  seul  les  degrés  de  Tinfirmerie. 
Chemin  feiaant  il  perd  tout  à  eoup  connaissance  et  tombe  dans  les  bras  d*un  garçon  de 
service  qui  raccompagnait  et  qui  le  transporta  immédiatement  dans  la  deuxième  salle 
de  médecine ,  ou  je  me  trouvais  en  ce  moment.  On  se  hâte  de  le  déshabiller  et  de  le 
mettre  au  lit,  mais  déjà  tont  son  eorps  est  froid  et  cyanose;  les  battements  dtr  cœur 
sont  faibles,  les  pupilles  très«>dilatées ,  le  thorax ,  la  mâchoire  inférieure  et  le  muaele 
rcleveur  de  Taile  du  nés  et  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche  exécutent  •  encore 
qtielqiies  mouvements  brusques  et  comme  convulsifs  ;  au  bont  de  dix  minutes  il  avait 
cessé  de  vivre. 

Examen  du  cadavre.  —  La  couleur  ardoisée  des  téguments  a  disparu  ;  légère  infiU 
tration  séreuse  au-dessous  de  Tarachnolde  qui  présenté  une  teinte  laiteuse  ;  chacun  des 
ventricules  latéraux  contient  environ  une  cuillerée  de  sérosité  limpide.  A  Texceptioa 
d*un  engorgement  considérable  des  veines  superficielles  du  cerveau ,  toute  la  masse 
encéphalique  est  parfaitement  saine.  Le  poumon  gauche  libre  d*adhérences ,  spongieux 
et  crépiti^nt  en  avant  est  gorgé  de  sang  en  arrière  dans  sa  moitié  postérieure.  Il  exista 
îl  peu  près  un  verre  do  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre  du  côté  droit  que  tapisse 
une  fausse  membrane  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  ;  tout  le 
poumon  correspondant  est  ferme  et  tec  et  présente  V aspect  rougeétre  et  granuleux  fii'On 
€^ttribue  au  deuxième  degré  de  la  pneumonie  chronique. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  par  des  caillots  de  sang  noir  devenus  trèsnlenses 
et  comme  iibrineux  dans  Poreillette  et  le  ventricule  droits.  Les  valvules  sygmoîdes 
sont  incrustées  de  plusieurs  points  cartilagineux  à  leur  base.  Le  oœnr  et  les  gros  vais- 
seaux n*offrent  pas  d*autre  altération. 

Aucun  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes ,  dont  la  membrane  muqueuse  est 
très-rouge,  principalement  du  côté  droit. 

Tous  les  organes  de  Tabdomen  sont  sains  et  dans  Tétat  où  on  les  trouve  ordinaire» 
ment  pendant  le  travail  de  la  digestion  (Lsbbbt,  Arcit,  gén,  deméd.,  mai  i838>* 

Celte  observation,  ainsi  que  la  troisième  du  mémoire* de  M.  Corbin  {Gazette 
médicale,  1895,  p.  S07),  sont,  selon  nous,  des  cas  dinduration  granuleuse, 
dus  à  unephlegmasie  diffuse,  à  marche  lente  et  chronique.  Pour  nous  aiusî, 
cette  phiegmasie  chronique  n'était  qu*à  son  premier  degré  et,  a?ec  le  temps,  elle 
aurait  produit  la  modification  de  texture  rencontrée  dans  Tobsecyation  sui- 
vante. 

^  Obs.  3«.  —  C ,  67  ans,  ancien  charpentier,  vient  pour  la  deuxième  fois  à  rinfir<> 

merie  de  Bicètre.  Dans  le  commencement  du  mois  de  juillet  dernier,  il  y  a  fait  un  séjour 
assez  long  pour  une  pneumonie  du  côté  droit.  Au  moment  de  sa  sortie,  qui  est  lien 
vers  la  fin  du  mois,  il  conservait  à  droite,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  un  peu  de  souffle 
bronchique  ;  il  avait  aussi  une  diarrhée  assez  abondante,  provoquée  par  des  purgatifs  et 
entretenue  par  des  écarts  de  régime,  car  il  prenait,  en  cachette,  une  quantité  énorme 
d*aliments.  Il  avait  donné  et  donnait  encore  des  signes  d^aliénation  mentale. 

Le  47  septembre  1837,  il  rentre  à  Pinfirmerie  et,  le  18,  on  le  trouve  dans  Tétatsui^ 
Tant  :  Infiltration  considérable  des  membres  inférieurs  et  des  bourses  ;  les  membres 
supérieurs  sont  œdématiés;  la  face  est  pAle  et  bouffie;  le  malade  tousse  assez  fréquem-* 
ment  et  expectore  un  mucus  blanc  jaunâtre,  qui  n'offre  rien  de  caractéristique^  En 
avant,  la  poitrine  est  très-sonore  à  gauche;  elle  Test  moins  h  droite  ;  la  respiration  est 
faible  à  gauche,  plus  forte  a  droite  et  accompagnée  des  deux  côtés,  mais  principalement 
a  droite ,  d'un  râle  muqueux  ronflant,  inégal.  On  y  entend  aussi  de  temps  en  temps, 
des  deux  côtés,  un  tintement  métallique  très-manifeste.  £n  arrière,  matité  en  bas  et  « 
gauche;  sonorité  supérieurement.  A  droite,  matité  dans  toute  retendue  du  thorax; 
respiration  faible  à  gauche  ;  souific  bronchique  très-prononcé  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse droite  ;  mêmes  râles  qu*en  avant. 

Douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  qui  est  ballonné;  prostration  ;  mort  le  soir. 

Autisme.  —  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  contient,  en  assez  grande  abondance, 
de  Tair,  de  la  sérosité  et  du  sang.  Ce  pounàon  est  perméable  dans  toute  sa  partie  anté- 
rieure ;  son  lobe  inférieur  est  dur  en  arrière,  d*un  noir-vtolet  très-foncé.  Le  tissu  pulmo^ 
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naire  présente  une  surface  de  section  d'un  rouge  foncé,  luisante^  eompaete^  d^appwrence 
charnue,  sans  aucune  trace  de  granulations.  Il  a  tout  à  fait  l'aspect  d^une  tranche  de  sau" 
cisson  d' Arles f  il  est  complètement  imperméable  à  l'air,  résiste  sous  le  doigt  et  s'écrase  avec 
difficulté. 

Le  poumon  gauche,  dont  retendue  est  diminuée  de  haut  en  bas,  est  très-sain  dans  sa 
partie  antérieure  cl  externe.  En  arrière,  il  existe  des  traces  d'une  pleurésie  récente, 
quelques  fausses  membranes  noUes,  jaunâtres,  et  une  sérosité  jaune  transparente. 
L'insufflation  des  deux  poumons  ne  fait  découvrir  aucune  communication  avec  la  eavité 
des  plèvres. 

Le  cœor,  d'an  volume  normal,  offre  à  sa  surface  quelques  plaques  blanches;  ses  ca- 
vités sont  remplies  de  caillots  fibrineux  qui  se  prolongent  dans  les  gros  vaisseaux  qui 
en  parlent  et  dans  les  principales  divisions  de  l'artère  pulmonaire. 

L'abdomen  contient  une  grande  quantité  de  liquide  jaunâtre,  transparent.  Sur  la  sur- 
face convexe  du  foie,  les  circonvolutions  intestinales  et  surtout  dans  le  peth  bassin,  on 
trouve  des  lambeaux  membraneux  de  pus  concret.  Les  intestins  sont  distendus  par  des 
gaz  d'une  forte  odeur  d'hydro;;cne  sulfuré;  il  en  est  de  même  de  Testomac,  dont  la  ca- 
pacité est  énorme  (c'est  sans  doute  dans  cet  organe  que  se  passait  le  tintement  métalli* 
que).  Le  grand  cul-de-sac  occupe  tout  l'hypochondre  gauche  et  refoule ,  presque  jus- 
qu'au niveau  du  sein,  le  diaphragme  et  le  poumon  du  même  côlé.  La  muqueuse  de  cet 
organe,  vers  sa  petite  courbure,  est  le  siège  de  végétations  rougeàtres,  frangées,  for- 
mées par  du  (issu  enccphaIolde.il  existe,  près  du  pilore,  une  plaque  delà  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  formée  par  un  tissu  lardacé,  criant  sous  le  scalpel  comme  du  lissu 
squirrheux. 

Le  reste  du  tube  digestif  et  la  tête  n'ont  pas  été  ouverts. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  assez  nombreux  pour  <iue  nous  paissions  nous 
dispenser  d'en  transcrire  d^autres  exemples;  nous  en  possédons  plusieurs.  L'ob- 
servation 46,  de  Bayle,  se  rapporte  à  ce  genre  de  lésion  pulmonaire^  ainsi  que 
la  plupart  des  observations  eontemies  dans  l'^ftslotre  de9phlegmaiie8  chroni' 
gués,  article  Péripneumohie  et  catarrhe.  Enfin ,  il  est  peu  d'auteurs  qui  n'en 
aient  reneontré  de  semblables  (  Andral,  Geadrin,  €hom<U  loe.  cit.;  Bouitlaud, 
Traité  clin,  desmalad.  du  cosur^  observ.  64  et  il9  ;  Lebert,  Journ.  des  conn. 
mèdxco^chir.,  avril  1838,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1858),  etc<,  eteu 

Il  serait  possible  de  confondre  les  désordres  produits  dans  un  poumon  par 
l'inflammation  chronique,  avec  ceux  qui  résultent  de  l'inflammation  aiguë  d'une 
portion  de  poumon  affaissée  par  un  épancbement  pleurétique.  En  effet,  la  eolo- 
ration  rouge  plus  ou  moins  intense,  la  compacité,  rimperméabilité  à  rair^I'ab' 
seiiee  do  t^ture  spongieuse,  de  granvlationâ,  etc.,  se  renoonlrent  dans  ces  deux 
drecnslanees.  Geh,  du  reste,  se  conçoit  facilement,  car,  bien  que  h  manière 
dont  TaUération  se  forme,  lorsqu'une  phle|;maj5ie  aiguë  se  développe  dans  1^ 
tissu  pulmonaire  refoulé  >:  diffère  du  travail  qui  a  lieu  quand  une  portion  dti 
parenchyme  a  été  frappée  d'induration  rouge,  cependant  le  résultat  est  prçsqu^ 
identique,  c'est^-dire  que  TobUtération  des  vésicules ,  par  suite  de  ledr  com- 
pression on  de  leur  affaissement,  a  lieu  d'abord,  vient  ensuite  l'afliùx  du  éang, 
puis  enfin  l'adhérence  de  leurs  parois.  Seulement,  dans  le  premier  cas,  la  fria« 
bilité  du  tissu  pulmonaire  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  le  second; 
mais  elle  est  moindre  que  dans  Thépatisation  et  n'offre  pas  l'aspect  granuleux 
qui  a  fait  comparer  au  foie  le  poumon  atteint  de  phlegmasie  aiguë. 

Quant  à  la  lésion  que  le  docteur  Jorg  a  décrite  sous  le  nom  à'atelectasis  pul' 
mùnunij  et  que  HM.  Bailly  et  Legendre  {j^rch.  gén.  de  tnéd.,  i844)  appellent 
éiat  foAaly  un  examen  superficiel  peut  seul  la  faire  prendre  pour  l'altératioii 
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dont  nous  nous  occupons.  En  effet  si,  dans  cette  lésion,  comme  dans  Tindara'* 
tion,  le  poumon  offre  une  teinte  d'un  rouge  Tîolâtre  plus  ou  moins  prononcé; 
s*ii-  présente  à  la  pression  une  résistance  notable  et  à  la  coupe  une  surface  lisse 
unie  et  paraissant  composée  de  fibres  denses,  fines  et  serrées  ;  d'un  autre  côté, 
la  partie  de  Torgane  qui  en  est  le  siège  est  presque  toujours  au-dessous  du  niveau 
des  parties  voisines,  elle  semble  avoir  diminué  de  volume,  elle  conserve  sa  sou- 
plesse, sa  surface  de  section  est  plus  sèche,  enfin  Tinsufflation  lui  rend  sa  per- 
méabilité, son  volume  et  sa  couleur  primitifs  (1). 

Voici  une  observation  dans  laquelle  on  trouve  Tatélectasie  pulmonaire  à  côté 
de  la  lésion  produite  et  par  la  phlegmasie  aiguë  et  par  l'inflammation  chronique. 
Elle  permet  d'apprécier  les  différences  qui  existent  entre  ces  diverses  altéra- 
tions du  tissu  pulmonaire. 

Obs.  4«.  —  Les  agneaux  de  M.  R.  B...,  propriétaire  de  la  commuDe  de  L.«.,  suc- 
combent depuis  quelque  temps  à  une  afTection  caractérisée  par  du  tremblement,  de  la 
difficulté  dans  la  marche  et  la  station,  un  battement  de  flanc  très-prouoncé,  Tabsence 
de  la  toux;  ils  continuent  de  téter.  Ces  symptômes  durent  de  trois  à  cinq  jours,  en 
B^aggravant  progressivement,  puis  la  mort  arrive. 

Jusqu^à  présent  (24  février  i  855),  les  agneaux  âgés  de  plusieurs  jours  ou  de  plu- 
sieurs semaines  ont  seuls  été  atteints  ;  maintenant  ces  animaux  tombent  malades  quel- 
ques heures  après  leur  naissance. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  sont  placés  sont  les  suivantes  :  La 
bergerie  est  tenue  complètement  close,  mais,  à  Theure  où  Ton  donne  à  manger  au  trou- 
peau, il  s^introduit  par  les  portes  un  vent  tellement  froid  que  la  température  s'abaisse 
promptement  et  que  nous  y  éprouvons  une  sensation  de  froid  très-prononcée.  Ces 
.portes  sont  exposées  au  sud-ouest  ;  le  vent  est  depuis  longtemps  dans  cette  direeiion. 
La  nourriture  du  troupeau  est  composée  d*un  fourrage  qui  a  clé  rentré  humide  et  qui 
n^cst  pas  de  bonne  qualité. 

Autopsie  d'un  agneau  âgé  de  Z  temaines.  tt-  Adhérence  du  poumon  droit  aux  côtes  par 
la  partie  inférieure  de  son  lobe  supérieur.  Lorsqu'on  le  retire  de  la  poitrine,  la  plèvre 
pulmonaire  reste  adhérente  à  la  plèvre  costale,  et  une  partie  du  tissy  pulmonaire,  rouge, 
friable,  granuleux,  suit  la  plèvre  qui  le  recouvre.  Dans  le  point  correspondant  et  dans 
une  étendue  de  3  à  3  centimètres  en  hauteur,  le  parenchyme  du  pnumofi  est  rouge, 
friable,  granuleux,  sec;  il  ne  se  réduit  pas  en  bouillie  splénique  sous  la  pression;  il 
ressemble,  au  contraire,  au  tissu  du  foie.  Cette  lésion  est  une  Véritable  hépatisalion. 
Plus  bas,  le  par^cbyme  est  rougeàlre  et  a  une  apparence  charnue  ;  son  niveau  est  évi-« 
dcmment  an- dessous  des  parties  environnantes;  il  est  flasque,  non  humide;  il  n'eslj 
pas  ou  esta  peine  fHable;  il  donne  Tidée  d'un  affaissement  qu'aurait  subi  le  tissu  pul- 
monaire. Les  coupes  pratiquées  dans  cette  portion  du  poumon  n*ont  pas  permis  de  Tin- 
aufiler  ;  mais  une  lésion  tout  à  fait  semblable,  observée  dans  le  poumon  gauclie,  vous 
donne  à  penser  que  l'insufflation  lui  aurait  rendu  sa  perméabilité. 

Tout  le  sommet  du  lobe  supérieur  est  dur,  jaunâtre  &  Tintérieur  et  recouvert  d^iine 
fausse  membrane  mince  ;  en  avant,  il  adhère  aq  sternum,  La  surface  d'une  section  pra- 
tiquée dans  cette  partie  du  poumon  a  l'aspect  suivant  :  le  tissu  est  d*un  jaune  parsemé 
de  taches  rougeâtrcs  plus  ou  moins  foncées,  irrégulièrement  arrondies,  plus  ou  moins 
Jarges  et  d'une  apparence  charnue  ;  çà  et  \ï  on  aperçoit  des  orifices  de  petites  brondies 
coupées  plus  ou  moins  perpendiculairement;  par  ces  orifices,  on  fait  sortir  un  mucus 
clair,  quelquefois  un  peu  jaunâtre.  Les  divisions  bronchiques,  ouvertes,  paraissent 
épaissies  ;  autour  d'elles  se  trouve  le  tissu  rougeâtre  dont  nous  venons  de  parler,  pvis 
autour  de  ce  tissu  une  ligne  grisâtre  formée  par  le  tissu  intcrlobulaire  épaissi,  Plus  le 

(I)  Nous  avons  souvent  rencontré  cette  lésion  dans  les  poulnons  de  brebis  atteintes 
de  la  cachexie aquewe.  Elle  nous  parait  résulter,  chez  ces  animaux,  de  l'affaiblissement 
progressif  des  muscles  inspirateurs,  qui,  comme  tous  les  autres  organes,  sont  complè- 
tement décolorés.  Chez  un  de  ces  animaux,  nous  avons  trouvé  en  même  temps,  au  bord 
postérieur  de  la  base  d'un  des  poumons,  une  induration  parencbymateuse  rouge,  assez 
étendue,  qui  nous  a  permis  d'apprécier  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  lésions. 
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parenchyme  intermédiaire  est  rouge,  plus  il  est  granuleux  et  friable  ;  Il  est  alors  de 
même  niveau  que  le  tissu  interlobulaire  et  que  la  ramification  bronchique  ouverte.  Dans 
quelques  points  il  est  d^un  rose  foncé-violâtre  ;  il  ressemble  alors  plus  à  du  parenchyme 
affaissé  qu'à  du  parenchyme  enflammé,  car  son  niveau  est  au-dessous  de  celui  des  par- 
ties voisines.  Enfin,  dans  d*autres  points,  il  est  tout  à  fait  dur,  d*un  gris  jaunâtre  ;  il 
semble  que  la  résorption  en  ait  fait  disparaître  le  sang  ;  il  n*cst  pas  granuleux  et  ne  se 
dessine  pas  en  creux,  mais  il  est  de  même  niveau  que  la  surface  de  section  du  ramuscule 
bronchique  qui  le  traverse  et  du  tissu  interlobulaire  qui  le  circonscrit  et  avec  lequel  il 
est  confondu.  Toute  cette  portion  du  poumon  va  an  fouddeTeau,  ainsi  que  la  partie  hé- 
patisce  ;  celle  qui  est  située  au-dessous  de  cette  partie  hépatisée  et  qui  semble  affaissée, 
8*y  enfonce  plus  ou  moins. 

Nous  trouvons  donc  dans  oe  poumon  :  i^  Une  inflammation  aiguë  du  parenchyme, 
caractérisée  par  un  tissu  rouge,  granuleux,  friable  ;  il  occupe  la  partie  inférieure  du 
lobe  supérieur  et  quelques  lobules  du  sommet  de  ce  dernier  lobe.  2'  Une  inflammation 
plus  ou  moins  chronique  d*une  partie  des  lobules  du  sommet  et  du  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire, se  traduisant  par  un  tissu  d'un  gris  jaunâtre,  dur,  non  granuleux.  3**  Un 
affaissement  du  tissu  pulmonaire  situé  au-dessous  de  la  partie  hépatisée  et  dans  qucU 
ques  lobules  de  la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur,  rcconnaissable  h  sa  couleur  rose 
violâtre,  à  sa  flaccidité,  à  sa  surface  se  dessinant  en  creux  au  milieu  des  parties  voisines. 
4<»  Enfin ,  une  inflammation  et  une  obstruction  des  dernières  ramifications  bron- 
chiques. 

Le  poumon  gauche  présente,  au  sommet,  une  dureté  grosse  comme  une  forte  noisette 
et  tout  à  fait  semblable,  à  la  coupe,  au  tissu  du  poumon  4roit.  On  trouve^  à  Textréroité 
de  la  languette  qui  forme  la  partie  moyenne  de  ce  poumon,  un  noyau  dur^  qui  offre 
aussi  la  même  altération.  Le  parenchyme  environnant  et  même  presque  tout  le  lobe 
supérieur  et  tout  le  reste  de  la  languette  sont  affaissés,  flasques  et  présentent  extérieu- 
rement Taspect  que  nous  avons  décrit  dans  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur  du 
poumon  droit,  située  au-dessous  de  Thépatisation.  LMnsufilation  distend  complètement 
ces  parties;  les  bronches  qui  s*y  rendent  sont  plus  ou  moins  obstruées,  car  il  faut,  pour 
leur  rendre  leur  perméabilité,  un  effort  d'insufflation  plus  grand  que  pour  distendre  le 
lobe  inférieur  qui  est  sain.  Cet  effort  doit  même  être  assez  considérable  et  prolongé., 

n  existe  des  fausses  membranes  jaunâtres  autour  du  cœur  et  du  lait  coagulé  dans 
l'estomac. 

La  couleur  du  tissu  pulmonaire  atteint  dUnduration  est  fort  variable  :  d*un 
rouge  foncé  d'abord,  'elle  passé  au  rouge  brunâtre  ou  verdâtre,  puis  cette  cou- 
leur pâlit;  des  stries  d'un  jaune  rouille  s'y  mianifestent,  elles  occupent  peu  à  peii 
une  grande  étendue,  la  coloration  jaune  devient  elle-même  plus  faible  et  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  la  teinte  rosée,  qui  finit  par  dominer  et  s'affaiblir 
à  son  tour,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  teinte  grise  la  remplace.  Ce  phénomène  de 
décoloration  est  dû  aux  mouvements  organiques  qui  se  passent  dans  nos  tissus 
et  ati  travail  de  résorption  que  subissent  peu  à  peu  les  molécules  sanguines. 

La  portion  du  poumon  qui  est  le  siège  d'une  induration  grise  confirmée,  est 
d'un  gris  légèrement  rosé,  homogène,  lisse  à  la  coupe,  sans  apparence  vésicu- 
laire;  elle  s'écrase  et  se  divise  avec  difficulté,  quelquefois  elle  crie  pour  ainsi 
dire  sous  le  scalpel  et  a  presque  l'aspect  du  tissu  fibreux.  L'observation  sui- 
vante que  nous  devons  à  H.  le  docteur  Durand  Fardel,  qui  a  bien  voulu  nous 
remettre  le  poumon  malade,  nous  montre  cette  altération  sans  aucune  compli- 
cation ,  ce  qui  est  rare. 

Ob8.  8«.  —  La  nommée  G...,  âgée  de  65  ans,  entre  à  Tinfirmeriede  la  Salpêtrière 
le  i  juillet  1838.  La  veille,  douleur  à  gauche  dans  la  poitrine;  oppression,  respiration 
gênée,  fièvre,  percussion  rien.  A  gauche  en  arrière,  dans  les  deux  tiers  supérieurs, 
pende  respiration  et  râle  crépitant  en  faisant  tousser  la  malade;  h  Taissellev  souffle  et 
matité;  voix  saccadée  ;  râle  crépitant  ;  plus  tard,  erachatt  rouilles*  (Saignée  §ni,  lave- 
ment purgatif). 
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Le  tt ,  pneumonie  étendue  en  avant ,  passe  au-dessous  du  sein  (saig née  Jzu)* 

Le  7y  matité  en  haut  et  en  arrière  (tartre  stibié,  1  gr.,  looch). 

Le  8f  symptômes  très-graves  (quinquina). 

Les  jours  suivants,  on  continue  le  quinquina  ;  le  râle  crépitant  et  le  souiBe  persis- 
tent en  arrière  ;  râle  plus  abondant;  escharre  au  sacrum. 

Le  â5  ,  faciès  altéré. 

A  partir  du  l^'août,  affaissement;  mort  le  8  au  roatio. 

Autopsie.  —  A  gauche  adhérence  des  plèvres;  lobe  supérieur  induré  à  partir  de  la 
partie  supérieure;  lobe  inférieur  rouge  infiltré;  poumon  droit  volumineux ,  sain,  pea 
congestionné;  bronches  rouges  à  gauche. 

Le  poumon  gauche  que  nous  avons  pu  examiner  ï  loisir  avait  son  sommet 
recouvert  d'une  fausse  membrane  épaisse  et  comme  fibreux.  Le  lobe  supérieur 
avait  la  même  apparence  fibreuse,  il  était  très-dur,  ne  se  laissait  qtte  très^ifi- 
eilement  écraser  par  les  doigts ,  sa^  surface  de  section  offrait  une  teinte  d'un 
gris  rosé.  L'apparence  vésiculaire  avait  complètement  disparu;  à  mesure  qu'on 
s'éloignait  du  sommet  du  poumon,  les  vésicules  devenaient  de  plus  en  plus 
apparentes,  elles  étaient  comme  hypertrophiées  et  le  siège  d'une  infiltration 
séro-gélatineuse.  La  sérosité  était  pour  ainsi  dire  combinée  avec  leur  tissu  et 
leur  donnait  Taspect  de  la  chair  musculaire  d'un  animal  i  sang  froid.  Cette 
partie  était  plus  fi'iable  que  la  portion  do  poumon  située  au-dessus;  néanmoins 
il  fallait  un  certain  effort  pour  l'écraser  et  en  expulser  la  sérosité.  Enfin ,  à  la 
base  et  au  centre  de  ce  lobe ,  le  parenchyme  paraissait  à  peine  altéré ,  il  était 
infiltré  d^une  sérosité  assez  abondante  que  la  pression  faisait  sortir  anec  de 
l'air,  ce  qui  la  rendit  spumeuse. 

La  conversion  du  tissu  pulmonaire  est  un  tissa  presque  fibreox,  appartient 
à  une  pneumonie  chronique  très-ancienne.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  (a  même 
altération  autour  des  tubercules  ramollis  ou  des  cavernes.  L'aspeet  fibreux  est 
souvent  même  plus  marqué  et  d'une  teinte  d'un  gris  plus  ou  moins  cendré; 
mais,  le  plus  souvent,  lorsque  la  tuberculisatiou  est  peu  avancée  et  qu'il 
n'existe  dans  le  poumon  que  des  granulations  ou  des  tubercules  peu  volumi- 
neux, c'est  plutôt  une  des  variétés  de  couleur  de  l'induration  rouge  que  Ton 
rencontre  autour  d'eux* 

Nous  signalerons  en  passant  l'infiltration  séro-gélatipeuse  dont  le  poumon  de 
la  femme  G...  était  le  siège,  ce  qui  donnait  au  tissu  de  cet  orgape^  l'aspect  de  li^ 
cbair  musculaire  d'un  animal  à  sang  froid.  C'est  sans  doute  une  pareille  infil- 
tration gélatiniforme  que  M.  Trousseau  considère  comme  une  des  formes  de  h 
pneumonie  chronique  cbez  les  enfants  {loc.  cit.).  Cette  altération  que  noua 
avons  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois ,  appartient-elle  à  la  pneumonie 
chronique?  Nous  l'avons  rencontrée  sur  des  poumons  qui  n'étaient  pas  le  siège 
de  cette  affection.  Elle  nous  parait  dépendre  d'une  combinaison  intime  de  la 
sérosité  avec  le  tissu  pulmonaire,  combinaison  qui,  en  augmentant  le  volume 
de  ce  tissu,  fait  croire  à  une  hypertrophie  qui  n'est  peut-être  pas  réelle  (i). 

(i)  Toutefois  nous  croyons  que  la  combinaison  avee  le  tîsau  pulmonaire,  d*ane  séro- 
sité sanguinolente  on  non ,  assez  intime  pour  lui  donner  Taspeet  gélatineux  ou  de  la 
chair  musculaire  d*UD  animal  à  sang  froid ,  n*est  pas  purement  passive,  mais  qu^elle  est 
le  résultat  d^nn  phëoooràne  vital  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'inflammation  chro- 
nique. 
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Au  lieu  de  perdre  progressivement  sa  couleur  ronge,  le  tissu  pulmonaire 
induré  peut  prendre  une  coloration  noire  plus  ou  moins  foncée,  qui  varie  du 
rouge  verdâtre  ou  noirâtre  au  noir  de  jais  ou  d*ébène.  Alors  le  liquide  peu  abon- 
dant qui  s'en  échappe  à  la  pression,  a  la  couleur  d*une  solution  d'encre  de 
Chine. 

La  nature  de  cette  induration  et  de  la  matière  colorante  déposée  dans  le 
parenchyme  induré,  l'origine  de  cette  matière  colorante,  son  mode  de  forma- 
tion ou  de  dépôt,  oqt  été  l'occasion  d'opinions  diverses  que  nous  allons  exposer; 
mais  auparavant  nous  donnerons  une  observation  de  cette  variété  de  l'indura- 
tion parenchymateuse. 

Obs.  6*.  —  Un  chTrurgicn^  âgé  de  SSS  ans,  cl*un  tempérament  bilieux,  tojjssait  et 
crachait  beaucoup  habituellement  depuis  plusieurs  années,  et  depuis  trois  ans  à  peu 
près,  il  avait  la  respiration  courte  et  un  peu  gênée  lorsqu'il  fut  admis  à  la  Charité 
le  IS  mai  1805.  Depuis  un  moi^  il  avait  un  peu  maigri  ;  sa  toux  avait  augmenté  ;  il  avait 
un  léger  dévoiemcnt  et  suait  pendant  la  nuit  contre  son  ordinaire.  Enfin,  depuis  trois 
semaines ,  ces  diverses  ÎDCocnmadilés  lui  faisaient  garder  le  lit.  C*est  depuis  cette  der- 
nière époque  seulement  quMI  se  regardait  comme  malade.  Du  reste ,  il  avait  la  poitrine 
fort  bonne ,  et  ne  soupçonnait  pas  même  qu'il  pût  devenir  phthisique.  Cependant  sa 
respiration  exhalait  une  odeur  de  pus  très-fétide,  et  ses  crachats  étaient  glaireux, 
purulents  et  légèrement  teints  en  rouge  ;  mais  tous  ces  symptômes,  qiii  persistèrent 
jusqu'à  la  mort,  ne  lui  firent  jamais  connaître  sa  maladie,  et  ne  troublèrent  jamais  la 
parfaite  sécurité  où  il  était  par  rapporta  la  phthisie.  Pendant  les  dix  jours  qu'il  passa 
à  l'hépital,  il  ent  constamment  la  même  expectoration  purulente  fétide,  et  les  sueurs 
nocturnes  ne  l'abandonnèrent  point. 

Du  i5  au  21  mai ,  il  eut  un  léger  dévoicment.  EnGn,  parvenu  q  un  degré  de  faî« 
blesse  extrême,  quoiqu'il  ne  fût  encore  que  médiocrement  amaigri,  il  mourut 
le  22  mai  1805. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tète.  —  Tout  parut  sain  dans  le  crâne. 

Thoraœ.  —  Le  poumon  droit  adhérait  à  ta  plèvre  costale  par  des  lames  cellulaires  ; 
les  lobes  supérieur  et  moyen  étaient  sains,  tandis  que  rinfcriear. avait  une  equieur 
brune  et  un  peu  plus  de  consistance  que  dans  Tétat  naturel.  Lorsqu'on  le  comprimait , 
on  en  voyait  sortir  une  petite  quantité  de  pus  grumeleux. 

Le  poumon  gaiiehe  iNlbérait  fortement  et  ii^fmement  avec  toutes  les  pàriiès  eonli- 
guës  ;  la  plèvre  costale  avait  acquis  une  épaisseur  de  près  de  deux  li|nos.  En  Tinoisant 
on  vit  qu'il  était  partout  d'une  couleur  noire  luisante  et  qu'il  avait  l'aspect  d'une  «u6- 
Miancê  métaUîquâ.  Toutes  le3  ramifications  bronchiques  contenaient  un  pus  blanc  ou 
grisâtre  plus  on  moins  grumeleux  «  et  dans  quelques  endroits  on  trouva  des  cavités  vides 
assez  grandes  pour  loger  des  pois  et  même  de  grosses  noisettes.  Toutes  ces  cavités 
étaient  tapissées  par  une  couche  albumineuse  membraniforme.  On  ne  trouva  dans  ce' 
poumon  ni  tubercules  ni  granulations  miliaires* 

Le  cœur  était  sain ,  etc. 

Nous  ne  transcrirons  pas  ici  d*autres  observations  de  ce  genre.  Nous  nous 
contenterons  de  citer  les  auteurs  dans  lesquels  on  en  trouvera  de  semblables. 

L'observation  20«  de  Bayle  se  rapporte  encore  à  Tespéce  d'induration  qui  nous 
occupe,  ainsi  que  les  observations  iâ%  p.  232,  13%  p.  231,  15%  p.  237  du 
tome  m  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral,  4«  édit.;  et  la  17%  p.  229, 
tome  IV  du  même  ouvrage.  La  60«  et  la  124^  observations  da  Traité  clinique  de9 
maladies  du  cœur  de  M.  Bouillaud  ont  aussi  trait  à  la  même  lésion. 

Dans  l'observation  17«  de  M.  Andral  et  dans  la  IS""  du  même  auteur,  on  ren- 
contre aussi  l'espèce  d'induration  grise  que  nous  avons  décrite  plus  haut  ;  mais 
dans  la  dernière,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  elle  est  accoropagni^  de 
granulations  tuberculeuses.  {La  suite  au  prochain  JV^.) 
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(Considérations  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l*uréthrb  en. 

GÉNÉRAL,   ET  SUR  l'uRÉTHROTOMIE  PÉRINÉALE  EN   PAATICDUER;  par  U  doctCUr 

H.  Van  Holseéek  ,  ex-interne  des  hôpitaux,  médecin  des  pauvres. 

Pour  la  réussite  de  Purélhrotonue  përioëale ,  il 
faut  seatemenl  que  Topératear  et  le  malade  s^armenl 
d^une  grande  dose  de  patience. 

(H.  A.  UTTTEaHOEVEii,  Clmiquê  chirurgicale,) 

L'étode  des  rétrécissements  de  Turéthre  est  incontestablement  la  partie  des 
sciences  chirurgicales,  qui  intéresse  au  plus  haut  point  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens. 

La  fréquence  de  cette  affection,  les  dangers  auxquels  elle  expose  alors  qu'elle 
est  abandonnée  à  elle-même,  ou  soumise  à  une  thérapeutique  irraiionnelle, 
expliquent  surabondamment  l'attention  qa*on  lui  a  accordée  dans  tous  les 
temps. 

Dionis,  en  parlant  des  rétrécissements  de  Turéthre  et  de  la  suppression  d'u- 
rine à  laquelle  ils  exposent,  s'exprime  ainsi  :  c  Le  mal  ne  demande  point  de 
1  retardement  quand  le  chirurgien  est  arrivé,  car  souvent  dans  ces  sortes  de 
»  maladies  on  ne  l'envoie  chercher  qu'après  que  le  malade  a  passé  un  temps 

>  considérable  sans  uriner,  et  pour  peu  qu'on  diffère,  la  vessie  s'emplit  de 
»  plus  en  plus,  la  douleur  et  le  péril  augmentent;  c'est  pour  cela  qu'il  faut 
»  sur-le-champ  travailler ,  pour  lors  les  moments  sont  chers ,  et  on  ne  peut 
»  trop  tôt  satisfaire  à  l'impatience  du  malade  qui  implore  notre  secours  avec 

>  empressement.  • 

Un  grand  nombre  de  publications  importantes  ont  paru  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  les  praticiens  sont  encore  loin  de 
s*entendre  sur  les  méthodes  thérapeutiques  qui  lui  conviennent.  Certes ,  on 
n'accusera  pas  la  pénurie  des  procédés  imaginés  jusqu'à  ce  jour,  ni  celle  des 
instruments  qui  ont  été  préconisés  et  soumis  enx-mémes  plus  tard  à  des  modi- 
fications diverses.  Mais  à  quoi  donc  attribuer  cette  déplorable  confusion,  ce  dés- 
accord entre  des  savants  également  estimables?  Nous  en  trouvons  une  première 
raison  dans  la  nature  de  la  maladie  elle-même,  qui  présente  chez  les  différents 
individus  qu!elle  atteint,  des  caractères  si  dissemblables;  tantôt  simple,  tout  à 
fait  locale,  concentrant  en  elle  tous  les  dangers  ;  tantôt  compliquée  d'accidents 
plus  du  moins  graves  et  subissant  l'influence  d'un  état  général  susceptible  ou 
non  de  céder  aux  agents  de  la  thérapeutique.  Une  autre  raison,  qtii  à  nos  yeux 
a  uiie  valeur  non  moins  grande ,  se  rencontre  dans  l'enthousiasme  des  hommes 
pour  leurs  propres  inventions  ou  pour  les  moyens  qui  leur  ont  procuré  quelques 
cas  de  guérisons. 

Hâtons-nous  de  dire,  de  la  manière  la  plus  formelle,  qu'aucune  espèce  de 
traitement  ne  peut,  ni  ne  doit  être  employé  avec  une  préférence  exclusive.  H  en 
est  des  rétrécissements  de  l'urèthre  comme  des  autres  affections  chirurgicales. 

L'expérience  journalière  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  q^e  c'est  de 
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la  nature  elle-même  des  différentes  espèces  de  coarctation  que  doivent  dériver 
les  méthodes  thérapeutiques. 

En  effet,  dans  une  affection  de  cette  espèce  où  la  cause  varie ,  où  la  nature, 
le  siège  et  l'étendue  du  mal  offrent  constamment  des  différences  si  notables 
chez  les  individus  qu'il  atteint,  une  méthode  curative  unique  et  constamment  la 
miéme  ne  saurait  être  admise,  et  la  supériorité  pratique  consiste  évidemment  à 
pouvoir  préciser  les  indications  de  chaque  cas  particulier  et  à  y  apporter  le 
traitement  qu'il  réclame. 

Ces  considérations  préliminaires  étant  établies,  nous  abordons  immédiate- 
ment  notre  sujet. 

Les  rétrécissements  spa  s  modiques  sans  une  phlogose  plus  ou  moins  vive  sont 
extrêmement  rares.  Aussi  Béclard  les  considère-t-il  comme  inflammatoires.  Les 
causes  de  cette  espèce  de  rétrécissement  sont  peu  connues.  Nous  l'avons  vu  naître 
quelquefois  à  la  suite  de  l'introduction  dans  le  canal  de  l'urèthre  d'une  sonde 
mélalHque  très-froide. 

Les  rétrécissements  proprement  dits  sont  généralement  la  suite  de  blennor- 
rhagies  aiguè's  ou  chroniques.  Toutefois,  il  nous  a  été  permis  d'en  observer  un 
certain  nombre  dus  à  de  simples  inflammations  accidentelles,  à  la  suite  d'excès 
de  table,  et  accompagné  de  rétention  complète  d'urine. 

Nous  mentionnerons  ici  un  fait  curieux  de  ce  genre.  Un  garçon  boucher  se 
trouva,  le  lendemain  de  copieuses  libations,  dans  l'impossibilité  complète  d'uri- 
ner. On  avait  vainement  essayé  le  cathétérisme  en  ville.  Il  entra  à  Thdpital.On 
le  met  au  bain  et  quelques  heures  après  on  parvint  à  introduire  une  sonde  très- 
fine  dans  la  vessie  et  à  donner  issue  aux  urines.  Le  rétrécissement  céda  en  quel- 
ques jours  aux  bains  et  à  la  dilatation  progressive. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  injections  substitutives  et  astringentes, 
employées  dans  le  traitement  de  l'uréthrite  blennorrhagique,  étaient  la  seule 
cause  des  rétrécissements  que  cette  maladie  laisse  à  sa  suite  ;  mais  c'est  là  une 
erreur  profonde. 

Nous  avons  voulu  nous  assurer  du  plus  ou  moins  de  fondement  des  repro- 
ches faits  aux  injections.  A  cet  effet,  nous  avons  soigneusement  interrogé  les 
nombreux  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter,  sur  les  maladies  antérieures 
du  canal  de  l'urèlhre,  et  sur  le  traitement  qu'ils  avaient  mis  en  usage.  Eh  bieni 
nous  avons  appris  qu'un  grand  nombre  n'avaient  fait  aucune  espèce  de  traite- 
ment, que  plusieurs  s'étaient  bornés  à  l'emploi  par  la  bouche  des  antiblennor- 
rbagiques  les  plus  connus,  tels  que  le  poivre  de  cubèbe,  le  baume  de  copahu,  et 
que  quelques-uns  seulement  avaient  employé  les  injections. 

Que  conclure  de  ces  faits?  que  les  injections  astringentes  ou  autres  ne  sont 
pas  une  cause  si  fréquente  de  rétrécissement,  comme  on  a  bien  voulu  le  dire 
jusqu'à  nos  jours. 

La  phlogose  de  l'urèthre  est  tantôt  faible  et  récente  et  s'accompagne  de  l'ir- 
ritation des  couches  musculaires  du  canal  qui  se  contractent  et  diminuent  mo- 
mentanément sa  capacité  :  c'est  le  rétrécissement  infiamnwtoire ;  tantôt  elle  est 
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plus  intense  et  plus  ancienne  et  détermine  des  altérations  dans  les  tissus  qnî 
constituent  les  rétrécissements  organiques. 

M.  Amussat  admet  quatre  espèces  de  rétrécissements  organiques  :  les  brides, 
les  rétrécissements  valvulaires ,  les  rétrécissements  par  gonflement  chronique 
de  la  muqueuse  et  les  rétrécissements  celluleux. 

Nous  avons  rapporté  un  cas  très-remarquable  de  rétrécissement  valvulaire 
dans  notre  compte-rendu  du  service  chirurgical  de  Thôpital  Saint-Jean  du  pre- 
mier semestre  de  l'année  1834  (Service  de  M.  A.  Uytterhoeven ,  chirurgien  en 
chef). 

La  classification  de  M.  Amussat,  basée  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques, 
est  sans  contredit  très-bonne;  mais  nous  croyons  que,  au  point  de  vue  pratique, 
et  en  ayant  égard  seulement  aux  moyens  curatirs  qu'ils  réclament,  il  est  préfé- 
rable de  diviser  les  rétrécissements  en  trois  classes. 

a).  Rétrécissements  qui  laissent  encore  passer  l'urine  et  les  sondes,  et  que 
l'on  parvient  à  la  longue  à  dilater  d'une  manière  absolue; 

6).  Rétrécissements  qui  laissent  passer  l'urine,  mais  contre  lesquels  échouent 
les  difiérents  moyens  de  dilatation  ; 

c).  Rétrécissements  qui  restent  infranchissables  à  la  sonde  et  arrêtent 
l'urine. 

Les  rétrécissements  de  la  première  classe  sont  heureusement  les  plus  nom- 
breux. Ils  ne  reconnaissent  pour  cause,  ni  brides,  ni  valvules,  ni  cicatrices  sail- 
lantes, ni  végétations  de  quelque  nature  qu'elles  soient  ;  mais  un  épaississement 
pur  et  simple ,  phlegmasique  ou  autre  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  de 
l'urèthre. 

La  dilatation  permanente  et  progressive  en  est  la  méthode  curative  la  plus 
efficace. 

La  méthode  que  nous  préférons  est  celle  qu'enseigne  BI.  le  professeur  Uy  tter- 
hoeven,  et  que  nous  avons  vue  couronnée  par  un  succès  constant.  Elle  consiste 
à  introduire  la  bougie  ou  la  sonde  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  simplement  en  contact 
avec  l'obstacle. 

La  présence  du  corps  étranger  ne  tarde  pas  à  attirer  une  sécrétion  moqueuse 
très-abondante  et  la  compression  qu'il  exerce,  sollicitant  l'absorption  intersti- 
tielle, peut  faire  cesser  la  phlogose,  si  elle  existe,  et  détermine  une  sorte  de  re- 
trait des  tissus  qui  forment  l'oblitération  ou  le  rétrécissement. 

Quand  cet  effet  est  produit  on  renouvelle  la  bougie,  que  Ton  pousse  plus 
avant,  et  l'on  continue  de  la  même  manière  jusqu'à  ce  que  la  continuité  du  ca- 
nal soit  complètement  rétablie.  On  passe  alors  une  sonde,  et  il  est  rare  que  l'on 
ne  parvienne  à  introduire  celle-ci  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

M.  Uytterhoeven  conseille  toujours  à  sa  clinique,  et  cela  avec  beaucoup  de 
raison,  d'apporter  dans  cette  opération,  quelque  simple  qu'elle  paraisse  en  ap- 
parence, beaucoup  de  douceur  et  beaucoup  de  patience. 

L'effet  de  la  dilatation  est  sûr,  à  peu  près  immanquable  ;  mais  il  a  le  grave 
inconvénient  de  ne  pas  se  maintenir  avec  assez  de  constance,  surtout  chez  les 
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bommesldu  peuple,  et  de  se  borner  à  pallier  le  mal,  au  lieu  de  le  guérir  sans 

retour. 

Nous  avons  eu  un  grand  nombre  de  fois  Toccasion  de  constater  que,  des  indi- 
Tidus  atteints  de  cette  pénible  affection,  ou  trop  peu  instruits  pour  comprendre 
la  valeur  de  nos  recommandations,  ou  trop  paresseux  pour  les  exécuter,  reve- 
naient à  rhdpital  plusieurs  fois  dans  le  courant  d'une  aaoée  après  en  être  sortis 

guéris. 

Cependant  nous  croyons  qu*on  peut  prévenir  la  récidive  lorsque  le  malade 
veut  se  donner  la  peine  de  se  passer  de  temps  à  autre  une  sonde  dans  le  canaL 

Les  rétrécissements  de  la  seconde  classe  sont  assez  fréquents  et  présentent 
des  degrés  de  dilatations  fort  variables  dépendant  des  altérations  pathologiques 
qui  les  constituent.  Les  uns  laissent  passer  des  instruments  de  plusieurs  railli* 
mètres  de  diamètre,  puis  se  reconstituent  immédiatement  après  qu'on  les  a  re- 
tirés par  la  grande  élasticité  des  tissus  qui  les  composent.  D'autres  sont  suscep- 
tibles d'une  dilatation  plus  ou  moins  grande  jusqu'à  un  certain  point  du  canal 
où  la  sonde  rencontre  un  obstacle  invincible;  d'autres  fois  enfin, on  les  traverse 
avec  des  sondes  très-fines  sans  qu'on  puisse  parvenir  ensuite  à  les  élargir  con- 
venablement. 

Les  rétrécissements  de  la  troisième  classe  sont  fort  rares,  mais  nous  en  avons 
rencontré  des  exemples. 

Ce  son!  surtout  ces  sortes  de  rétrécissements  qui  donnent  naissance  à  des 
abcès,  et  à  tous  les  accidents  de  la  rétention  d'urine  :  le  malade  fait  en  vain  des 
efforts  pour  débarrasser  la  vessie  de  L'urine  qu'elle  contient.  Cependant  la  vessie 
s'emplit  et  s'élève  au-dessus  du  pubis,  le  ventre  se  distend  et  devient  douloureux, 
la  fièvre  s'allume,  le  visage  s'enflamme,  la  tête  se  prend  et  les  circonstances 
deviennent  extrêmement  graves.  Alors  il  importe  de  montrer  de  l'énergie  dans 
le  traitement,  toute  temporisation  est  blâmable. 

Les  rétrécissements  très-étroits,  non  dilatables  et  infranchissables  ont  été 
combattus  de  différentes  manières.  Il  nous  suffira  de  citer  la  ponction  par  les 
soudes  à  dard,  les  cautérisations  profondes,  soit  latérales,  soit  d'avant  en  ar- 
rière du  rétrécissement;  la  scarification  et  l'incision,  les  injections  dans  le  ca- 
nal de  l'urèthre;  le  cathéterisme  forcé;  la  ponction  de  la  vessie,  et  enfin  la 
boutonnière,  mieux  désignée  sous  le  nom  d'uréthrotomie  périnéale. 

La  ponction  de  la  vessie  est  aujourd'hui  abandonnée  avec  raison.  Tout  le 
monde  connaît  la  gravité  des  plaies  accidentelles  de  la  vessie,  et  sait  que  les 
dangers  auxquels  elles  exposent  sont  d'autant  plus  grands  qu'ils  se  déclarent 
chez  des  individus  sous  l'influence  de  la  fièvre  urineuse. 

Le  cathéterisme  forcé  est  généralement  blâmé,  c'est  une  opération  difficile, 
dangereuse  et  toujours  incertaine. 

Nous  en  dirons  autant  des  cautérisations  profondes,  qui  produisent  souvent 
des  fausses  routes  et  laissent  après  elles  des  cicatrices  dont  la  rélractilité  ra- 
mène des  rétrécissements. 

Les  incisions  internes,  pratiquées  au  moyen  d'instruments  aussi  nombreux  et 
aussi  variés  que  les  procédés,  ne  méritent  pas  plus  de  confiance. 
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Elles  déterminent  des  épancfaements  de  sang  dans  Turëthre,  pénétrant  sou- 
Tent  dans  le  réservoir  des  arines,  des  rétentions  de  ce  liquide,  des  infiltrations 
et  des  suppurations  difiuses  de  la  plaie. 

Elles  exposent,  en  un  mot,  à  toutes  les  conséquences  des  fausses  routes. 

Nous  ne  sommes  pas  convaincu,  quoi  qu'en  dise  M.  Reybard,  que  les  inci- 
sions profondes  évitent  l'étranglement  et  préviennent  les  accidents  que  nous 
venons  de  signaler. 

II  nous  reste  une  dernière  méthode,  la  boutonnière.  Nous  allons  entrer 
dans  quelques  détails. 

L'idée  de  l'uréthrotomie  périnéale  a  pris  naissance  sans  doute  dans  quel- 
ques résultats  fortuits  observés  à  la  suite  de  l'opération  pratiquée  dans  les  der* 
niers  temps  sous  le  nom  de  boutonnière,  et  dont  le  but  est  trop  connu  pour  que 
nous  nous  arrêtions  à  l'exposer  ici. 

Il  est  arrivé  qu'en  pratiquant  aux  urines  une  route  artificielle,  ou  dans  toute 
autre  circonstance,  on  a  fendu  les  rétrécissements  dans  toute  leur  longueur, 
et  qu'on  a  obtenu,  sans  s'en  douter,  la  guérison  radicale  des  rétrécisse- 
ments. 

Dès  1822 ,  Arnott  avait  constaté  le  fait;  mais  le  célèbre  professeur  James 
Syme,  d'Edimbourg,  en  généralisa  l'applict^tion  en  Angleterre. 

Voici  en  quels  termes  s'exprime  au  sujet  de  la  boutonnière  M.  Thiry,  profes- 
seur de  pathologie  externe  à  l'Université  de  Bruxelles,  et  chirurgien  de  Thôpital 
Saint-Pierre,  en  exposant  les  moyens  thérapeutiques  des  rétrécissements  de  l'u- 
rèthre  :  c  Je  suis  d'avis  que  l'opération  de  la  boutonnière  est  une  opération  plus 
»  grave  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

»  Ses  indications  ne  peuvent  ressortir  de  la  difiiculté  de  la  dilatation  qui  n'est 
»  jamais  absolue ,  et  qui  s'obtient  toutes  les  fois  que  l'on  a  bien  précisé  la 
»  nature  du  rétrécissement  que  l'on  a  à  traiter ,  car  il  ne  suffit  point  d'intro- 
»  duire  une  bougie  dilatante,  mais  il  faut  encore  combiner  la  dilatation  avec  un 

>  traitement  général  mis  en  rapport  avec  la  lésion.  L'opération  de  la  bouton- 
y  nièrcne  pourrait  donc  être  justifiée  dans  des  circonstances  semblables. 

»  L'opération  de  la  boutonnière  ne  doit  élre  pratiquée  que  dans  des  cas 
»  extrêmes,  où  l'obturation  uréthrale  est  pour  ainsi  dire  complète,  quand  l'é* 
»  mission  de  l'urine  se  fait  avec  difficulté  et  les  plus  grands  efforts,  lorsqu'enfin 
»  on  est  en  droit  de  redouter  des  effets  fâcheux  du  côté  de  la  vessie  qui  peuvent 

>  amener  la  nécessité  de  ponctionner  cet  organe  et  qu'il  est  impossible  de 
»  passer  la  plus  petite  sonde.  Voilà  les  cas  où  il  faut  recourir  à  la  boutonnière 
»  qui ,  dans  tous  les  cas,  doit  être  préférée  à  la  ponction  de  la  vessie,  quel  que 
»  soit  le  procédé.  > 

Nous  lisons  dans  le  tome  III  du  Journal  de  chirurgie  de  Desault,  p.  220, 
entre  plusieurs  objections,  élevées  contre  la  boutonnière,  la  suivante  : 

c  On  est  encore  en  droit  de  faire  ici  les  mêmes  objections  que  dans  le  cas 

>  précédent,  et  de  dire  que,  puisque  par  la  plaie  qui  a  été  faite,  on  est  par- 

>  venu  avec  une  sonde  cannelée  à  surmonter  l'obstacle  du  canal ,  on  devait 
»  pareillement,  avec  un  peu  de  patience  et  de  dextérité,  réussir  i  introduire 
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»  une  algalie  par  Turèthre,  car  Tintrocluetion  de  Tune  ne  doit  pas  être  plus  diflt 
>  cile  que  celle  de  l'autre.  > 

Cela  est  vrai  en  logique,  mais  la  pratique  ne  justifie  pas  ce  raisonnement. 

Quant  A  nous,  nous  préférons  Turéthrotomie  périnéale  à  tous  les  autres 
moyens  de  guérison  proposés  jusqu'à  ce  jour,  lorsque  le  rétrécissement  est  trés- 
étroit  ou  infranchissable  et  que  la  dilatation  est  difficile  à  obtenir  ou  à  con- 
server. 

C'est  à  nos  yeux  le  seul  moyen  curatif  qui  donne  des  guérisons  capables  de 
se  maintenir. 

On  a  attribué  à  tort  à  l'uréthrotomie  périnéale  des  difficultés  qu'elle  n'a  pas, 
des  dangers  qu'elle  présente  moins  souvent  que  toutes  les  autres  méthodes. 
Dans  l'uréthrotomie  périnéale,  en  effet,  on  fend  le  rétrécissement  de  dehors  en 
dedans  par  une  plaie  nette  et  régulière,  étendue  des  téguments  à  la  partie 
supérieure  de  Turèthre  et  comprenant  le  bulbe,  s'il  y  a  lieu,  sans  crainte  d'hé- 
morrhagie. 

En  agissant  ainsi  on  n'a  pas  à  redouter  ni  la  rétention  du  sang  ou  du  pus ,  ni 
l'étranglement  ou  les  inflammations  diffuses,  encore  moins  la  pyohémie.  La 
plaie  se  ferme  sur  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  laissée  à  demeure  dans 
la  vessie ,  et  donne  une  cicatrice  souple ,  mince  et  régulière  sans  tendance  à  la 
récidive  de  la  coarctation. 

Pour  que  la  boutonnière  réussisse,  il  faut  seulement,  dit  M.  Uytterhoeven» 
dans  son  cours  de  clinique  chirurgicale ,  que  le  malade  et  l'opérateur  s'arment 
d*une  grande  dose  de  patience. 

Toute  la  difficulté  de  l'uréthrotomie  périnéale  consiste  dans  la  découverte  de 
la  portion  de  l'urèthre  en  arrière  de  la  division  et  que  masque  le  sang  qui  la 
baigne  constamment.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  cas  difficiles,  où  il  n'y  a  aucun 
conducteur  qui  serve  de  guide;  car  dans  la  supposition  qu'il  y  en  eût  un,  l'opé- 
ration serait  l'une  des  plus  faciles  de  la  chirurgie. 

Aussi  M.  Uytterhoeven  s'est  demandé  si  l'effusion  du  sang  ne  pourrait  pas 
être  arrêtée  par  une  liqueur  styptique  ou  par  un  jet  continu  d'eau  froide  pro- 
jeté sur  la  plaie  au  moyen  d'un  irrigateur  jusqu'à  la  découverte  de  la  lumière 
du  canal. 

Depuis  i844,  M.  Syme  a  pratiqué  l'uréthrotomie  périnéale  un  grand  nombre 
de  fois  avec  un  plein  succès.  M.  le  professeur  Uytterhoeven  a  fait  la  même 
opération  six  fois  avec  une  réussite  complète  depuis  1842. 

En  France,  plus  récemment,  deux  chirurgiens  seulement  ont  imité  MM.  Syme 
et  Uytterhoeven  :  ce  sont  MM.  Sédillot  et  Adolphe  Richard. 

M.  Uytterhoeven  pratiqua  chaque  fois  l'uréthrotomie  périnéale  pour  des 
rétrécissements  infranchissables  après  que  tous  les  essais  de  cathétérisme 
avaient  été  faits  longuement  et  patiemment  sans  succès. 

C'est  dire  que  la  nouvelle  voie  avait  été  pratiquée  dans  l'urèthre  sans  conduc- 
teur aucun  et  dans  les  conditions  les  plus  difficiles. 

Voici  en  résumé  le  procédé  opératoire  suivi  par  mon  excellent  maître, 
M.  Uytterhoeven: 
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Le  patient  est  couché  sur  le  dos  comme  dans  Topération  de  la  taille.  Le 
cathéter  est  introduit,  appuyé  contre  la  coarctation  et  maintenu  par  la  main 
d*un  aide  qui  soutient  en  même  temps  les  bourses.  Le  chirurgien  coupe  direc- 
tement sur  le  bec  de  la  sonde  qu'il  met  à  nu  et  fait  saillir  au  dehors.  Il  agrandit 
alors  Tincision  en  sui?ant  la  cannelure  du  cathéter,  c'est*à«dire  au  devant  du 
rétrécissement. 

Il  procède  ensuite  à  Texamen  des  parties,  que  facilite  singulièrement  une 
irrigation  continue  d'eau  froide. 

Le  cathéter  est  retiré,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  maintenues  écartées  par 
de  petits  rétracteurs. 

L'opérateur  cherche  alors  à  faire  pénétrer  dans  le  rétrécissement  un  stylel 
trés-mince,  il  glisse  ensuite  sur  celui-ci  une  petite  sonde  cannelée,  et  dans  sa 
cannelure  un  couteau  étroit  tranchant  des  deux  côtés,  moins  large  à  la  pointe, 
en  forme.de  lance,  en  un  mot,  avec  lequel  il  pratique,  à  la  partie  rétréde  de 
Turèthre  et  au  col  de  la  vessie,  une  incision  qui  les  intéresse  en  avant  eten  tra- 
vers. L'étendue  de  chacune  de  ces  incisions  ne  dépasse  guère  deux  lignes.  Une 
sonde  de  femme  est  alors  introduite,  elle  glisse  sur  la  sonde  cannelée.  Cette 
sonde  est  fixée  au  moyen  de  cordonnets  attachés  à  un  bandage  de  corps.  On  la 
conserve  dans  cette  position  un  certain  nombre  de  jours. 

Lorsque  la  suppuration  a  convenablement  déterminé  le  dégorgement  des  par* 
ties  divisées,  et  que  l'état  général  s'est  amendé,  le  chirurgien  procède  de  la 
manière  suivante  à  la  substitution  de  la  sonde  de  femme  pur  une  algalie  élai* 
tique.  Voici  le  procédé  :  Une  sonde  à  large  cannelure  est  glissée  le  long  de  la 
scmde  de  femme;  lorsqu'elle  est  arrivée  dans  la  vessie,  on  retire  cette  dernière. 
Alors  on  introduit  une  sonde  élastique  par  l'urèthre  jusqu'à  la  Irauteur  de  la 
plaie,  on  la  conduit  ensuite  le  long  delà  cannelure  de  la  sonde  que  nous  venons 
de  mentionner,  et  de  là  on  la  fait  glisser  avec  aisance  dans  le  réservoir  des 
urines. 

Il  est  important  que  cette  algalie  soit  d'une  composition  qui  la  mette  à  l'abri 
d'une  prompte  décomposition ,  afin  d'éviter  la  nécessité  de  la  remplacer  trop 
promptement. 

M.  Uytterhoeven  nous  a  assuré  que  toujours,  une  fois  nous  en  avons  été 
témoin  nous-méme,  la  cicatrisation  de  la  plaie  avait  lieu  en  quelques  jours,  et, 
chose  fort  remarquable  et  digne  de  l'attention  du  praticien,  la  récidive  n'a  plus 
eu  lieu,  ou  pour  parler  plus  véridiquement,  aucun  de  ses  opérés  n'a  plus 
reparu  pour  réclamer  son  assistance;  ce  qui  lui  fait  supposer  que  la  guérison  a 
été  radicale.  Il  nous  a  affirmé  cependant  que  l'un  de  ses  malades ,  qu'il  revoit 
encore,  n'a  plus  rien  ressenti  depuis  plus  de  douze  ans ,  que  la  boutonnière  loi 
a  été  appliquée,  quoiqu'il  eût  été  affecté  depuis  bien  longtemps  d'un  rétrécisse- 
ment des  plus  exigus. 

Nous  espérons  que  l'attention  des  praticiens  étant  éveillée  sur  ce  point  impor- 
tant de  pratique  chirurgicale,  on  parviendra,  en  vulgarisant  l'étude  de  l'ana- 
tomie  du  périnée,  à  trouver  un  procédé  opératoire  plus  facile  encore  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire,  et  qu'on  popularisera  un  procédé  destiné,  selon 
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nous,  à  être  mis  à  contribution  dans  tous  tous  les  cas  de  rétrécissements  sim- 
ples ou  compliqués  d'accidents  plus  ou  moins  graves ,  tels  que  fausses  routes, 
abcès,  etc.,  qui  auront  résistée  la  dilatation  et  contre  lesquels  auront  échoué 
les  tentatives  du  chirurgien. 

Ne  désirant  faire  qu'une  exposition  succincte  des  méthodes  de  traitement  du 
rétrécissement  de  Turèthre  par  M.  le  professeur  Uytterhoeven,  en  insistant  sur- 
tout sur  ruréthrotomie  périnéale,  nous  avons  cru  inutile  d'étayer  les  idées  que 
nous  avons  émises  par  Ténumération  des  succès  nombreux  dont  nous  avons  été 
témoin  pendant  plusieurs  années.  Nous  n'éprouvons  que  le  regret  de  n'avoir  pu 
embrasser,  dans  une  description  générale,  cette  multitude  de  cas  épineux,  inso- 
iites,  en  dehors  de  tonte  prévision,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
dans  les  services  de  MM.  Uytterhoeven  et  Deroubaix,et  contre  lesquels  nous 
avons  vu  ces  professeurs  distingués  opposer,  avec  avantage,  les  ressources  de 
leur  talent  et  de  leur  expérience. 

Nous  terminerons  notre  courte  note  sur  cet  important  sujet ,  en  rapportant 
l'histoire  de  quelques  cas  d'uréthrotomie  périnéale  pratiqués  par  M.  A.  Uyttcr^ 
hoeven. 

Observation  i^,  —  Dcsîré  E ,  âge  de  55  ans,  carrier,  né  et  demeurant  a  Lessi- 

nés,  d^une  assez  bonne  conslituUon,  entre  à  rhôpital  le  8  avril  f  8iâ. 

Bétrécitsement  du  canal  de  l'urèthre.  —  II  y  a  un  an,  il  fit  une  chufc  à  califourchon 
sur  une  poutre,  qui  donna  Heu  à  une  tumeur  volumineuse  du  périnée  cl  à  un  écoulement 
abondant  de  sang  par  rurèthre.  Depuis  son  accident,  cet  homme  n^urine  plus  que 
goutte  à  goutte.  A  son  entrée  à  Pliôpital,  on  constate  un  rétrécissement  du  canal  (elle- 
nient  considérable,  que  la  bougie  la  plus  fine  ne  peut  y  passer  ;  ce  rétrécissement  com- 
mence vers  la  portion  membraneuse,  où  Ton  sent  une  tumeur  dure,  piriforme,  de  la 
grosseur  d*un  œuf  de  pigeon.  Par  la  sonde  exploratrice  de  Ducamp,  ou  reconnaît  que 
le  canal  est  brusquement  rétréci  et  n^offro  qu'une  petite  trace  de  continuation  à  sa  partie 
supérieure.  La  santé  de  cet  homme,  fort  et  bien  constitue,  se  ressent  peu  de  cette  pé- 
nible infirmité  ;  mais  il  est  profondément  affecté  de  sa  position  et  découragé  par  les 
tentatives  infructueuses  qui  ont  été  faites,  depuis  un  an,  par  les  chirurgiens  qu'il  a 
consultes. 

On  essaie  d'abord  l'emploi  des  bougies;  mais  l'extrémité  de  la  plus  fine  s'engagea 
d^une  ligne  à  peine  dans  le  rétrécissement.  Les  tentatives  persévérantes  pendant  plu- 
sieurs jours  n'ayant  pas  eu  plus  de  succès,  on  renonça  à  ce  moyen.  Le  cathélérisrac 
forcé  fût  tenté  une  fois  avec  une  sonde  en  argent,  d'une  ligne  de  diamètre  dans  toute 
son  étendue;  mais  le  bec  de  celte  sonde  put  à  peine  s'engager  dans  le  rétrécissement, 
malgré  toute  la  force  employée.  Restait  la  ponction  et  la  boutonnière.  I.a  ponction  du 
canal  fut  essayée  avec  un  mandrin-sonde,  en  acier,  courbe  et  terminé  par  une  pointe  en 
forme  de  trocart.  Une  sonde  en  gomme  élastique,  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  servit 
de  conducteur  jusqu'à  TobsLacIe;  mais  celui-ci,  d'un  tissu  trop  dur,  se  laissa  à  peine 
entamer  par  l'instrument,  quelque  effort  que  l'on  employât  ;  en  sorte  que  l'application 
de  la  boutonnière  fut  définitivement  adoptée  et  pratiquée  le  {<"'  mai.  Une  incision  d'un 
pouce  et  demi  fut  faite  le  long  du  raphé,  en  partant  du  bec  d'un  cathéter  introduit  jus- 
qu'à l'obstacle;  la  peau,  les  divers  tissus  et  la  tumeur  qui  remplaçait  le  canal  furent 
incises  couche  par  couche,  suivant  cette  ligne.  Le  tissu  de  cette  tumeur  était  tellement 
dur,  qu'il  cmoussa  plusieurs  scalpels;  il  ressemblait  à  du  tissu  fibro-cartilagincux  im- 
prégné de  sels  calcaires  et  criait  sous  l'instrument  tranchant.  La  plus  grande  partie  de 
son  épaisseur  étant  divisée,  on  aperçut  un  petit  suintement  d*urine  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'incision,  et  aussitôt  un  stylet  y  fut  introduit  jusque  dans  la  vessie.  On 
agrandit  cette  ouverture  du  canal  et  une  sonde  courbe  ordinaire,  remplaçant  le  cathéter 
et  traversant  l'incision,  c'est-à-dire  la  portion  interrompue  du  canal,  fut  introduite, 
guidée  par  le  stylet,  jusque  dans  la  vessie.  Il  s'éeoula  alors  un  litre  environ  d'ane  nrine 
épaisse,  trouble  et  chargée  de  flocons,  de  mucus.  Par-dessus  cette  sonde,  on  rapprocha 
les  lèvres  de  la  plate  avec  du  sparadrap  seulement,  et  les  cuisses  furent  tenues  rappro* 
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ehëes.  Il  survint  un  gonflement  assez  considérable  des  lèvres  de  la  plaie  et,  pendant 
quelques  jours,  les  matières  du  pansement  furent  à  peine  imprégnées  d*urine.  Le 
sixième  jour  de  l*opération,  la  luraéfaction  avait  considérablement  diminué  et  une  par- 
tic  de  la  plaie  était  réunie;  mais  ce  jour,  le  malade  faisant  un  effort  pour  uriner,  il 
8*échappa  de  la  plaie  un  jetd*urine.  Alors  on  remplaça  la  sonde  en  argent  par  une  grosse 
sonde  en  gomme  élastique,  munie,  dans  son  intérieur,  d*une  éponge  qui,  débordant  les 
ouvertures  de  Pinstrument,  faisait  Tofficcd'un  siphon  propre  à  vider  continuellement  la 
vessie.  A  partir  de  cette  époque,  il  n'y  eut  plus  qu'un  suintement  peu  considérable;  la 
plaie,  cautérisée  à  diverses  reprises  et  ses  lèvres  maintenues  en  contact  par  du  spara- 
drap, ne  tarda  pas  à  se  cicatriser  dans  sa  plus  grande  partie,  l/épongefut  alors  retirée  de 
la  sonde.  Cependant  un  suintement  continuel,  bien  que  fort  léger,  empêchait  la  cicatri- 
sation d'être  complète;  on  supposa  alors  que  cela  dépendait  d'un  manque  de  contracti- 
lité  de  la  vessie,  qui  n*embrassait  pas  suffisamment  la  sonde  et  à  côté  d'elle  laissait 
couler  Turine.  On  employa  alors  une  autre  méthode  qui,  en  quelques  jours,  donna  le 
meilleur  résultat  et  amena  une  cicatrisation  qui  fut  complète  le  30  mai.  Ce  moyen  con- 
sistait à  retirer  la  sonde  chaque  fois  que  le  malade  avait  urine,  en  deçà  du  col,  mais  au 
delà  de  la  plaie,  afin  qu'il  pût  la  faire  rentrer  lui-même,  sansdifiiculté,  lorsqu*il  sentait 
le  besoin  d'uriner.  Peu  d'exercice  lui  suffit  pour  exécuter  cette  manœuvre  avec  aisance. 
Par  là ,  on  rendit  au  muscle  sphincter  toute  sa  contraclilité  et,  lorsque  la  sonde  ren- 
trait dans  la  vessie,  il  l'embrassait  parfaitement.  Aussi  il  sortit,  le  40  juin  i8i!2,  com- 
plètement guéri  de  son  rétrécissement  et  de  sa  fistule.  Il  urinait,  depuis  plusieurs  jours , 
sans  le  secours  de  la  sonde,  et  le  jet  de  son  urine  était  gros,  bien  formé  et  n'indiquait, 
pas  plus  que  la  sonde,  le  moindre  rétrécissement.    . 

Obs.  2*. —  M.  D....,  bourgmestre  de  la  ville  de  ....,  était  affecté  depuis  longtemps 
d*un  rétrécissement  de  l'urèthre,  lorsqu^il  voulut  bien  avoir  recours  aux  conseils  de 
M.  A.  Uytterhoeven,  en  1846.  On  constata  les  faits  suivants  :  Rétention  d'urine  com- 
plète, tumeur  considérable  entre  les  bourses  et  l'anus,  offrant  une  fluctuation  profonde; 
la  sonde,  introduite  dans  les  voies  urinaires,  s'égare  dans  une  fausse  route  et  ne  laisse 
échapper  que  du  pus  mêlé  de  sang.  Le  gonflement  du  périnée  rendait,  du  reste,  impos- 
sible l'entrée  dans  la  vessie  de  l'algalie ,  à  cause  de  la  difficulté  insurmontable  d'en 
abaisser  suffisamment  le  pavillon. 

Après  avoir  mis  en  usage  différents  moyens,  M.  Uytterhoeven  se  décida  pour  l'ap- 
plication de  la  boutonnière.  Elle  fut  pratiquée  le  36  novembre  1846. 

Le  malade  fut  couché  sur  le  bord  du  lit,  comme  daps  l'opération  de  la  taille.  Une 
sonde  en  argent  fut  introduite  jusque  dans  la  tumeur  fluctuante  et  assujettie  par  un 
aide.  L*opérateur  ouvrit  alors  tous  les  tissus  au  moyen  d'une  incision  relativement 
assez  large. 

Il  s'écoula  de  Touverturc  une  grande  quantité  d'urine.  Après  quelques  courtes  re- 
cherches, on  découvrit  l'orifice  de  l'urèthre,  au  milieu  des  cloaques,  et  une  sonde 
de  femme,  introduite  par  là  et  fermement  assujettie,  laissa  échapper  une  grande 
quantité  d'urine.  Elle  demeura  en  place  pendant  quelques  jours.  Une  amélioration  no- 
table se  produisit  immédiatement  dans  Tétat  général  du  malade.  Les  abcès  du  périnée 
furent  incisés  à  mesure  que  besoin  s'en  présenta,  les  forces  du  malade  se  relevèrent  et 
quand  tout  fut  bien  dctergé,  une  sonde  de  gomme  élastique  fut  conduite  jusque  dans  la 
vessie  et  maintenue  suivant  les  règles  en  usage.  Les  fistules  se  cicatrisèrent  graduelle^ 
ment;  mais  pendant  quelque  temps  encore  un  chirurgien  fort  distingué  de  la  localité 
passa  journellement  la  sonde,  dans  la  crainte  que  l'accumulaMon  de  l'urine  dans  la  ves- 
sie ne  renouvelât  les  accidents.  Enfin,  M.  Uytterhoeven  revit  le  malade  au  mois  de  mai 
de  l'année  suivante  ,  jouissant  d'une  santé  parfaite,  et  chose  notable,  complètement 
débarrassé  du  rétrécissement  de  l'urèthre  dont  il  souffrait  depuis  plusieurs  années. 

Obs.  3«.  —  R (Louis),  28  ans,  tailleur,  d'un  tempérament  lymphatique-san- 
guin,d'une  bonne  constitution,  entra  à  l'hôpital,  le  il  juillet  1850. 

Rétrécissemennt  infranchissable  du  canal  de  l'urèthre.  Abcès  au  périnée.  Urétbroto- 
mie  périnéale.  Gucrison  en  quelques  jours. 

Obs.  io.  —  H (Pierre),  47  ans,  mécanicien,  d'une  constitution  épuisée  par 

les  souffrances,  entra  à  l'hôpital,  le  7  novembre  1850. 

Rétrécissement  infranchissable  du  canal  de  l'urèthre.  Abcès  urineax.  Uréthrotomte 
périnéale.  Guérison. 

Ces  deux  observations  qui  précèdent,  ainsi  qu'une  autre  que  nous  pourrions  y  ijou* 
ter ,  n'ont  présenté  rien  de  bien  particulier.  L'urélbrotomie  a  été  pratiqua  de  la  ma- 
nière que  nous  avons  indiqué  dans  le  corps  de  notre  note,  et  la  guérison  a  été  prompt« 
et  durable. 


HÉHOIRES  et  OBSERVATIOr».  2S3 

Ois.  5*.  —  Jah  (Guillaume) ,  âgé  de  iA  ans,  tireur  de  via ,  d*an  tempérament  Ifoi^ 
phatico-sanguin,  entre  à  Tbôpital,  le  SO  août  185i. 

Rétrécissement  de  Turcthre  occupant  la  portion  membraneuse,  et  communication  da 
te  canal  avec  Tintestin  rectum. 

En  4835,  n«tre  malade  fut  atteint  d'une  uréthrito  très^intense,  dont  il  se  débarrassa 
en  cinq  semaines  de  temps  par  Tusage  interne  des  antiblennorrhagtques. 

Il  continua  à  jouir  d*une  excellente  santé,  sans  éprouver  jamais  la  moindre  douleur 
dans  le  canal  de  Turèthre. 

En  4842,  dans  une  rixe  avec  ses  camarades,  il  reçut  de  Pun  d*eux  un  coup  de  pied  à 
la  région  périnéale.  Il  éprouva  aussitôt  des  douleurs  très-vives  dans  cette  régioo^etdani 
toute  rétendue  de  la  verge.  Dès  ce  moment  il  urina  du  sang  en  assez  grande  abondance 
pendant  plusieurs  jours.  Tous  ces  accidents  se  dissipèrent  insensiblement,  mais  il  cou- 
«erva  longtemps  encore  une  gène  très-grande  dans  rémission  des  urines. 

En  1843,  il  fut  pris  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable ,  d*une  difficulté  très- 
grande  d*uriner.  Il  consulta  immédiatement  plusieurs  médecins ,  qui  tous  en  rappor- 
tèrent la  cause  à  une  maladie  interne,  et  lui  firent  subir  un  traitement  en  rapport  avec 
leur  diagnostic. 

Pas  un  ne  fixa  son  attention  sur  les  accidents  anciens  capables  dVxpIiquer  le  mal 
dont  se  plaignait  le  malade,  pas  un- ne  songea  à  pratiquer  le  cathétérîsme. 

En  1851,  la  difficulté  d'uriner  était  devenait  plus  grande  encore,  et  le  malade  ,  fa(i- 
gné  de  consulter  les  médecins,  qui  n'avaient  point  pour  lui  de  remèdes ,  se  gorgea  de 
tisanes  diurétiques,  qui  lui  étaient  recommandées  par  quelques-uns  de  ses  amis. 

Au  mois  de  juillet  de  Tannée  1854,  la  rétention  d'urine  était  devenue  complète,  à 
peine  le  canal  do  Turèthre  laissait-il  passer  encore  quelques  gouttes  d'urine  de  temps 
en  temps. 

Le  malade,  justement  effrayé,  alla  de  nouveau  consulter  ses  médecins ,  qui  explo- 
rèrent cette  fois  le  canal  de  l'urèthre.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  sans  bénéfice  pour 
le  malade,  qui  ressentit  de  vives  douleurs,  urina  du  sang,  accidents  dus,  à  son  dire, 
aux  efforts  infructueux  et  répétés  qu'on  avait  faits  pour  pénétrer  dans  la  cavité  des 
urines. 

Le  SO  août  de  la  même  année  il  entra  à  l'hôpital.  A  son  entrée,  il  se  trouvait  dans  un 
^tat  d'affaiblissement  extrême,  et  en  proie  aux  plus  violentes  douleurs. 

L'urine  peut  traverser  encore  le  canal ,  mais  seulement  goutte  i  goutte. 

Le  malade  est  immédiatement  mis  au  bain,  et  quelques  heures  après  on  essaye  le  ca- 
thétérisme. 

La  sonde  du  plus  petit  calibre  rencontre  un  obstacle  invincible  près  de  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l'urèthre,  et  fait  reconnaître  une  fausse  route  très-étendue. 

M.  Uylterhoeven  se  contenta  de  placer  une  sonde  élastique  contre  la  coarctation,  et 
la  fixa  solidement. 

Le  malade  nous  apprend,  le  lendemain,  qu'il  est  parvenu  à  faire  pénétrer  complète- 
ment la  sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre,  mais  qu*à  son  grand  élonnement,  celle-ci,  au 
moment  où  elle  était  pleinement  entrée,  avait  donné  sortie  à  un  liquide  très-épais,  et 
ayant  Todeur  des  matières  fécales. 

M.  Uytterhoevcn ,  présumant  l'existence  d'une  fistule  uréthro-rectale ,  explora  de 
nouveau  le  canal  de  l'urèthre.  La  sonde  s'engagea  dans  la  fausse  route,  et  arriva  dans 
le  rectum  où  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  vint  constater  sa  présence. 

Le  diagnostic  était  dès  lors  positif,  on  avait  affaire  à  un  rétrécissement  de  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l'urèthre,  compliqué  d'une  fistule  uréthro-rectale. 

Que  faire?  M.  Uylterhoeven,  après  avoir  pris  l'avis  de  Mtt.  Deroubaix,  Henriette, 
Bougard,  KoepI,  Testelin  et  d'autres  médecins  présents,  se  décida  pour  l'urélhrotomic 
périnéale.  Elle  fut  pratiquée  immédiatement  et  sans  conducteur  aucun  dans  le  canal  do 
l'urèthre.  Elle  ne  présenta  du  reste  rien  de  particulier  à  signaler. 

Le  23  août,  M.  Uylterhoeven  retira  la  sonde  en  argent  après  avoir  préalablement 
glissé  sous  celle  dernière  une  sonde  cannelée,  et  fit  arriver  dans  la  vessie  ,  par  la  can- 
nelure de  cette  dernière,  une  grosse  sonde  élastique  introduite  dans  le  canal  de  l'urèthre. 

Le  26  août,  état  local  et  général  des  plus  satisfaisants. 

Le  39  août,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  3  septembre,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Le  6  septembre,  on  laisse  une  sonde  k  demeure. 

Quelques  Jours  après  le  malade  sort  complètement  guéri. 
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Des  moyens  anesthésiques  od  de  l*éther  et  du  chlobofobmb  ;  avantages  et 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ;  moyens  mis  en  usage  pour 
PRÉVENIR  CES  DANGERS;  par  M.  U  docUuT  J.  GiMELLE,  membre  correspondant, 
d  Paris.  {Suite.  Voir  notre  cahier  de  janvier,  p.  57.) 

Action  physiologique  des  éthers  autres  que  l'éther  sulfurique.  —  Les 
propriétés  remarquables  de  Téther  sulfurique  et  les  applications  importantes 
qu'elles  fournissaient  à  la  thérapeutique  étant  une  fois  connues,  on  fit  des 
essais  sur  les  autres  éthers. 

Étker  chlorhydrique,  —  Essayé  par  MM.  Sédillot  et  Flourens,  employé  et 
recommandé  par  le  professeur  Heyfelder ,  d'Erlangen  {Mémoire  sur  l'emploi 
des  inhalations  d'éther  chlorhydrique)^  l'éther  chlorhydrique  a  des  effets  très- 
prompts  qui  se  dissipent  avec  une  rapidité  proportionnelle. 

Éther  nitrique.  —  D'après  M.  le  docteur  Chambert  y  Téther  nitrique  produit 
d'abord  de{rexcitation,puis  une  insensibilité  plus  lente  à  se  développer  et  plus 
prompte  à  disparaître  que  celle  de  l'éther  sulfurique  ;  elle  coïncide  presque 
toujours  avec  la  tension  ou  la  rigidité  des  muscles,  au  lieu  de  coïncider  avec 
leur  relâchement.  Il  provoque  des  vomissements  plus  ou  moins  nombreux,  la 
mort  peut  en  être  la  suite. 

Éther  nitreux.  —  Étudié  par  MM.  Flourens  et  Chambert,  l'éther  nitreux  agit 
instantanément  ;  il  donne  au  sang  une  couleur  bistrée  d'autant  plus  foncée  que 
les  inhalations  ont  été  plus  prolongées.  Il  parait  frapper  particulièrement  la 
moelle  allongée  et  le  nœud  vital,  le  mésocéphale  et  ses  dépendances. 

Éther  acétique.  —  Préparé  par  Lauraguais,  en  1759,  l'éther  acétique,  objet 
d'études  de  MM.  Chambert,  Flourens,  Louis,  Figuier  (Académie  des  sciences  et 
lettres  de  Montpellier,  i«'  mars  1847,  et  Journal  de  la  Société  de  médecine  pra- 
tique de  Montpellier,  1847),  trouble  fort  peu  le  système  normal  du  pouls  et  de 
la  respiration;  il  agit  surtout  sur  le  cervelet  et  le  cerveau,  mais  il  peut  aussi  por- 
ter son  action  sur  la  protubérance  annulaire  et  amener  une  insensibilité  qui 
est  plus  lente  à  se  développer  et  plus  prompte  à  disparaître  que  celle  de  l'éther 
sulfurique.  Le  retour  de  la  sensibilité  est  toujours  accompagné  d'une  exaltation 
singulière  des  mouvements. 

Éther  formique.  —  Au  rapport  du  docteur  Chambert  {Des  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  des  éthers,  4848),  l'éther  formique  impressionne  vive- 
ment la  muqueuse  pulmonaire;  il  anéantit  la  sensibilité  très-vite,  mais  les  mou- 
vements persistent.  Les  muscles  du  cou  sont  presque  toujours  agités  de 
mouvements  convulsifs.  A  l'autopsie,  il  y  a  congestion  de  tous  les  viscères. 

Éther  iodhydrique.  —  Lorsque  l'on  fait  inhaler  les  vapeurs  d'éther  iodhy- 
drique  à  des  animaux,  il  y  a  insensibilité  rapide  et  durable,  accompagnée 
d'abord  d'affaissement,  puis  d'excitation  violente  qui  aboutit  à  un  coUapsus 
complet.  Il  agit  spécialement  sur  la  moelle  allongée  et  sur  la  moelle  épinière. 
(Chambert,  ouvrage  cité.) 
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Tous  les  éthers  peuTent  éteindre  la  sensibilité»  mais  aucun  ne  produit  ce  ré- 
sultat d'une  manière  plus  constante  et  aussi  innocente  que  Téther  sulfurique. 
Tous  les  éthers  portent  leur  action  sur  la  motricité,  qu'ils  exaltent  ou  qu'ils 
pervertissent,  plus  spécialement  que  sur  la  sensibilité.  L'éther  suirurique,  au 
contraire,  agit  surtout  sur  l'appareil  sensitif.  Tous  provoquent  une  énorme  dila- 
tation de  la  pupille.  L'éther  suUurique  et  l'éther  iodhydrique  ont  déterminé 
trois  fois  la  paralysie  de  la  rétine. 

De  tous  les  éthers,  l'éther  nitreux  est  le  plus  actif;  puis  viennent  l'éther 
iodhydrique,  l'éther  formique,  l'éther  chlorhydrique,  l'éther  acétique,  l'éther 
oxalique 

De  l'action  de  quelques  autres  substances  inhalées.  —  L'ancsthésie, 
produite  par  la  plupart  des  éthers,  étant  ou  trop  active,  ou  incomplète,  ou 
lente,  ou  laborieuse,  ils  n'ont  pu  prendre  rang  dans  la  pratique  régulière;  il 
en  a  été  de  même  de  quelques  substances  dont  nous  allons  parler,  qui  ne  sont 
pas  des  éthers  proprement  dits,  ou  même  qui  ont  une  composition  essentielle^ 
ment  différente. 

Aldéhyde.  —  M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Gr4ce,  a  proposé 
ce  corps  (Comptes-rendus  de  l'Académie  des  sciences)^  en  1848,  en  lui  attribuant 
une  action  stupéfiante  plus  prompte  et  plus  énergique  que  celle  du  chloroforme 
et  de  l'éther.  Découvert  par  M.  Dœbereiner  et  étudié  par  M.  Liebig,  ce  corps  est 
un  produit  ordinaire  de  l'oxydation  et  de  la  destruction  des  substances  éthérées 
et  alcooliques.  Plusieurs  chiens  ont  été  soumis,  par  M.  Poggiale,  à  l'action  de 
l'aldéhyde;  voici  les  remarques  les  plus  importantes  qu'il  a  notées  :  Après 
quarante-cinq  secondes  environ,  l'insensibilité  fut  complète,  les  yeux  étaient 
fixes,  les  muscles  à  peu  près  dans  la  résolution,  les  pupilles  dilatées  et  immo- 
biles. Cet  état  dura  environ  trois  minutes,  après  lesquelles  l'animal,  quoique 
insensible,  se  roula  et  fit  des  mouvements  involontaires.  La  respiration  nor- 
male s'étant  rétablie,  la  sensibilité  de  la  peau  se  manifesta  au  bout  de  huit  mi- 
nutes. On  ne  remarqua  aucun  accident. 

Entre  les  mains  du  professeur  Simpson,  cette  substance,  essayée  sur  l'homme, 
a  été  loin  de  répondre  à  l'attente  de  ce  chirurgien.  Son  inhalation  détermina  une 
gène  très-grande  de  la  respiration  et  provoqua  une  toux  très-fatigante.  Sur  cin 
expériences,  M.  Simpson  ne  réussit  qu'une  fois  à  produire  l'ancsthésie. 

Acétone.  —  Essayée  par  M.  Chambert,  cette  substance  ne  manifesta,  chez  les 
animaux,  qu'une  extrême  propension  au  sommeil. 

Créosote.  —  Elle  donne  lieu  aux  phénomènes  les  plus  habituels  de  l'éthé- 
risme,  lorsqu'on  la  fait  respirer  dans  la  proportion  de  25  gouttes,  45  gouttes 
pour  50  grammes  d'éther.  Respirée  pure ,  M.  Chambert  ne  lui  a  vu  produire 
aucun  phénomène  remarquable,  à  la  température  ordinaire,  après  une  inhala- 
tion d'une  demi-heure. 

Essence  de  lavande.  —  D'après  M.  Chambert,  les  chiens,  après  avoir  respiré 
l'essence  de  lavande  18  à  20  minutes,  présentent  quelques  frémissements  dans 
les  membres  postérieurs,  une  dilatation  médiocre  de  la  pupille,  une  sensibilité 
parfaite.  Après  l'expérience,  ils  paraissent  seulement  un  peu  étonnés,  ils  respi- 
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rent  fortement  deux  ou  trois  fois,  frottent  leur  museau  contre  te  sol  et  repren- 
nent toute  leur  gaieté. 

Essence  d'amandes  amères.  —  Cette  substance  ne  fait  éprouver,  aux  animaux 
qui  la  respirent,  aucun  phénomène  particulier. 

Essence  de  moutarde.  —  Expérimentée  par  M.  Chambert,  Tessenee  de  mou- 
tarde produisit  les  résultats  suivants  :  chien  de  petite  taille,  très-alerte  :  résis- 
tance vive,  cris  étouffés,  respiration  retenue,  courte,  saccadée,  fréquente;  pouls 
rapide  en  raison  de  la  multiplicité  des  mouvements.  Ces  désordres  continuent 
pendant  les  7  premières  minutes;  Tanimal  a  quelques  moments  de  calme,  mais 
les  cris  plaintifs  ne  cessent  pas.  Bientôt  il  recommence  sa  résistance,  jusqu'à  ce 
qu'on  le  débarrasse  de  son  appareil,  au  bout  de  H  minutes.  Le  soir  et  le  lende- 
main, ce  ebien  refusa  ses  aliments  et  resta  couché.  H  éprouva  une  toux  sourde, 
fréquente,  humide.  le  surlendemain,  il  succomba.  L*autopsie  démontra  une 
vive  inflammation  des  bronches  et  un  engouement  pulmonaire  double  très-con* 
sidérable.  (Chambert,  Des  éthers,  etc.} 

Chlorure  d' hydro-carbone.  —  Ce  composé,  nommé  liqueur  des  Hollandais 
parce  qu'il  fut  découvert  par  quatre  chimistes  hollandais  du  dernier  siècle,  a. 
été  proposé  et  vanté  comme  anesthésique  par  le  docteur  Nunnely,  de  Leeds. 
C'est  une  des  premières  substances  qui  aient  été  essayées  par  M.  Simpson.  Mais 
ce  chirurgien  ne  tarda  pas  à  suspendre  ses  tentatives,  bien  qu'il  eât  reconnu 
laptitude  de  cet  agent  à  produire  Tanesthésie.  L'inhalation  des  vapeurs  d'hydro- 
carbone  produit  une  si  violente  irritation  à  la  gorge,  qu'il  faut  beaucoup  de  cou- 
rage pour  continuer  jusqu'à  ce  que  l'insensibilité  survienne.  Au  reste,  celle-ci 
n'est  accompagnée  d'aucun  autre  phénomène  d'excitation,  ni  de  céphalalgie. 

Formométhylal.  -—  Le  formométhylal,  signalé  pour  la  première  fois  par 
Rane  et  étudié  par  MM.  Malaguti,  Regnault  et  Liebig,  a  été  essayé,  au  point  de 
vue  anesthésique,  par  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier.  D'après  ce  pra- 
ticien, il  faudrait  le  placer,  sous  le  rapport  de  son  activité  anesthésique,  entre 
l'éther  sulfurique  et  le  chloroforme.  Plus  prompt  dans  ses  effets  que  le  pre* 
mier,  moins  dangereux  que  le  deuxième,  il  établit  une  transition  importante  à 
considérer  et  qui  pourrait  devenir  la  cause  d'utiles  applications  (Bouisson, 
Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique,  i850). 

Benzine.  —  Obtenue  par  Faraday,  en  comprimant  le  gaz  oléfiant,  et  plus 
tard  par  Mitscherlich,  au  moyen  de  la  distillation  de  l'acide  benzoïque  avec  un 
excès  de  chaux,  cette  substance  est  un  liquide  transparent  d'une  odeur  éthérée 
particulière,  susceptible  de  produire  l'anesthésie ,  mais  déterminant,  d'après 
M.  Simpson  ,  une  sensation  intolérable  de  bruit  dans  la  tète,  pendant  et  après 
l'inhalation.  M.  Snovir,  qui  l'a  également  essayée,  l'a  vue  produire  des  tremble* 
ments  convulsifs. 

Du  bisulfure  de  carbone.  —  Ce  corps,  connu  sous  le  nom  de  liqueur  de  Lam* 
padius,  a  été  pour  la  première  fois  employé  comme  agent  anesthésique,  et  avec 
succès,  dit-on,  à  Christiania  (Morgenblad,  Journal  de  Norwége^  1848). 
M.  Simpson  l'essaya  sur  lui-même  et  sur  plus  de  vingt  personnes.  Sa  puissance 
anesthésique  n'est  pas  douteuse,  seulement  il  a  donné  lieu,  chez  plusieurs  des 
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individus  qui  y  étaient  soumis,  à  des  visioDs  désagréables,  suivies  de  maux  de 
tète,  d'ébiouissements.  Une  ou  deux  personnes  ont  préféré  cet  agent  au  chloro- 
forme. 

Bromure  de  potassium.  —  D'après  une  note  publiée  dans  l'Union  médicale, 
par  notre  ami  M.  Rames,  interne  de  M.  Puche,  à  l'hôpital  du  Midi,  ce  corps 
jouirait  aussi  de  la  propriété  anesthésique  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Mais, 
comme  il  n'a  encore  été  essayé  que  dans  un  service  spécial,  nous  ne  saurions 
rien  dire  de  positif  sur  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Tels  sont  les  succédanés  aneslhésiques  actuellement  connus. 

Action  physiologique  de  l'éther  sulfurique.  —  Quand  on  respire  régulière- 
ment les  vapeurs  d'éther  sulfurique  bien  pur,  à  l'aide  d'un  bon  appareil ,  on 
éprouve  toujours  les  effets  suivants:  une  impression  assez  pénible,  un  léger 
picotement  à  la  gorge,  une  saveur  désagréable  à  l'arrière-gorge,  saveur  qui 
semble  se  propager  du  côté  des  voies  aériennes.  Les  glandes  salivaircs  peuvent 
devenir  le  siège  d'une  sécrétion  abondante,  et  quelquefois  la  glotte  s'oppose  par 
un  mouvement  spasmodîque  au  passage  des  vapeurs;  de  là  gène  de  la  respira- 
tion et  oppression  souvent  portée  jusqu'à  la  suffocation.  En  même  temps  il  y  a 
une  sensation  composée  de  chaleur  et  de  stimulation  locale  qui  excite  le  besoin 
de  débarrasser  les  bronches  par  l'expectoration ,  ou  de  rejeter  la  salive.  Ces 
effets  primitifs  ou  locaux  n'ont  d'ordinaire  qu'une  courte  durée. 

Peu  à  peu  on  s'habitue,  les  inspirations  s'aclièvent  sans  efforts,  elles  devien- 
nent longues,  profondes ,  et  la  vapeur  éthérée  afflue  abondamment  dans  les 
ramifications  bronchiques,  désormais  accoutumées  à  les  recevoir.  Le  sujet 
éprouve  des  bouffées  de  chaleur  à  la  tète,  des  tintements  d'oreilles,  un  commen- 
cement d'agitation  qui  s'accroît  à  mesure  que  la  surface  des  voies  aériennes  est 
en  contact  avec  les  vapeurs  anesthésiques.  Un  sentiment  de  chaleur  s'irradie 
dans  tout  l'organisme,  le  pouls  s'accélère,  le  sang  afflue  vers  la  tète,  le  senti- 
ment des  impressions  extérieures  devient  confus,  puis  obscur,  trompeur,  on 
croit  voir  des  spectres ,  des  fantômes.  Les  conjonctives  s'injectent,  le  regard 
devient  humide,  brillant,  un  frémissement  vibratoire  se  propage  dans  les  mem- 
bres avec  une  sensation  particulière  de  froid.  Il  y  a  désordre  des  idées  qui  sont 
le  plus  souvent  gaies,  agitation  quelquefois  liée  à  des  rêves.  L'individu  est  tout 
à  fait  séparé  du  monde  extérieur  et  plongé  dans  une  sphère  nouvelle  de  sensa- 
tions intimes,  quelquefois  délicieuses  et  accompagnées  d'une  vague  aspiration  de 
bonheur.  Puis  les  apparences  d'une  véritable  lassitude  se  révèlent,  les  mouve- 
ments automatiques  deviennent  plus  rares,  plus  imparfaits;  le  sujet,  étrangère 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  prend  la  position  la  plus  propre  à  lui  pro- 
curer du  repos  et  parait  de  plus  en  plus  engourdi.  La  face  pâlit  et  perd  son 
expression;  les  yeux,  fixes,  se  renversent  en  haut  dans  les  orbites,  les  pupilles 
se  dilatent,  la  paupière  supérieure  s'affaisse  et  le  malade  parait  s'endormir  pro- 
fondément. Les  muscles  des  membres  se  relâchent,  la  peau  devient  froide, 
insensible;  la  respiration,  lente  et  profonde,  s'exécute  par  les  contractions  du 
diaphragme,  le  pouls  se  ralentit.  C'est  alors  que  toutes  les  fonctions  delà  vie  de 
relation  sont  véritablement  suspendues,  et  que  l'individu  peut  supporter  sans 
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s*en  apercevoir  y  les  opérations  qui,  dans  l'état  ordinaire,  anraieni  produit  les 
plus  vives  douleurs.  Cet  état  a  une  durée  variable,  que  Ton  peut  prolonger  en 
soutenant  prudemment  les  inhalations,  ou  en  les  reprenant  après  une  certaine 
interruption.  Des  songes  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l'Age,  le  sexe,  le  métier» 
les  habitudes ,  donnent  à  ce  sommeil  un  caractère  étrange. 

Le  réveil ,  le  plus  souvent  graduel ,  est  quelquefois  brusque ,  le  sujet  reprend 
ses  facultés  et  Texercice  complet  et  régulier  de  ses  fonctions.  Alors  il  est  géné- 
ralement incapable  de  rendre  compte  de  ce  qu'il  a  éprouvé,  même  quand  Téthé- 
risation  a  été  incomplète,  ou  bien  il  ne  se  souvient  que  des  révea  qui  TonC 
agité.  Dans  quelques  cas  il  est  tout  à  fait  étranger  à  ce  qui  s'est  passé,  il  parait 
étonné,  hébété.  Dés  que  la  raison  revient,  il  reconnaît  qu'il  sort  d'un  état 
d'ivresse,  son  langage  est  confus,  ses  mouvements  peu  précis,  bientôt  il  revient 
à  son  état  naturel ,  ne  conservant  du  sommeil  éthérique  qu'un  peu  de  malaise 
et  de  céphalalgie,  dont  la  durée  est  passagère.  Dans  un  grand  nombre  de  cas» 
le  retour  à  l'état  normal  est  entièrement  exempt  de  sensation  pénible. 

Effets  locaux  et  directs. — Lorsque  le  malade  n'éprouve  que  les  phénomènes 
primitifs,  tant  qu'il  n'est  qu'excité,  les  symptômes  sont  le  picotement,  la  toux  » 
les  contractions  gloltiques,  l'accroissement  de  la  sécrétion  salivaire  et  bron- 
chique. 

Picotement.  —  Dû  au  contact  de  l'éther  avec  la  muqueuse,  le  picotement  a 
pour  cause  les  molécules  très-divisées,  qui  excitent  les  surfaces  sur  lesquelles 
elles  se  répandent.  S'il  y  a  beaucoup  de  vapeurs,  il  y  a  répulsion,  si  on  arrête 
l'inhalation,  un  sentiment  de  fraîcheur  se  fait  sentir;  la  sensation  n'est  réelle- 
ment désagréable  qu'à  l'isthme  du  gosier,  à  la  glotte  et  au  reste  dn  conduit 
aérien.  Au  surplus,  la  sensation  de  picotement  varie  suivant  les  individus. 

Toiix.  —  Causée  par  la  sensation  déterminée  par  l'éther,  la  toux  ne  se  fait 
guère  remarquer  si  on  emploie  ce  liquide  à  son  plus  haut  degré  de  pureté. 

Contractions  glottiques.  —  Les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  se  contrac- 
tent spasmodiquement  et  ferment  cette  ouverture  en  déterminant  un  sentiment 
d'angoisse  très-pénible;  mais  le  plus  souvent  la  lutte  n'est  que  momentanée ,  les 
muscles  qui  avoisinent  la  glotte  participent  aux  contractions  des  muscles  laryn- 
giens. Il  peut  y  avoir  des  phénomènes  de  déglutition  comme  les  a  observés 
M.Lach  sur  lui-même;  d'après  ce  jeune  et  savant  confrère,  le  besoin  d'avaler  est 
irrésistible,  et  dans  les  cas  où  il  a  voulu  s'y  opposer,  il  n'a  pu  y  parvenir.  La 
mâchoire  inférieure  abaissée  peut  rester  dans  cette  position ,  comme  cela  est 
arrivé  à  M.  Macdonnel ,  chirurgien  de  Dublin. 

Sécrétion  salivaire  et  sécrétion  bronchique.  —  La  sécrétion  salivaire  et  la 
sécrétion  bronchique  peuvent  être  considérablement  augmentées. 

Lorsque  le  malade  prolonge  l'inhalation,  lorsqu'il  passe  A  l'état  d'insensibilité 
complète,  il  n'y  a  plus  ni  réaction,  ni  aucun  signe  de  douleur,  il  y  a  insensibilité 
de  la  muqueuse,  relâchement  des  annexes  musculaires  et  quelquefois  arrêt 
momentané  de  la  respiration.  D'après  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier, 
l'insensibilité  de  la  muqueuse  précéderait  l'insensibilité  générale. 
A  ces  effets  locaux  et  directs,  il  faut  ajouter  le  relâchement  musculaire  local 
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et  Tarrét  de  la  respiration  qui  a  quelquefois  lieu  au  moment  où  on  croit  Teffet 
anesthésique  produit. 

Action  sur  les  fonctions  de  la  vie  animale;  action  sur  la  sensibilité.-- L'a- 
bolition de  la  sensibilité  est  le  phénomène  principal  de  Téthérisation  ;  M.  Vidal 
de  Cassis  est  le  seul  qui  ait  observé  un  accroissement  de  la  sensibilité,  chez  un 
homme  qu'il  opérait  d'un  varicocèle,  après  l'avoir  préalablement  soumis  aux 
inhalations  dé  vapeurs  d'éther  {Union  médicale,  tome  P%  p.  33).  Cette  insensi- 
bilité peut  être  prolongée  très-longtemps ,  si  on  cesse  l'inhalation ,  pour  la 
reprendre  ensuite  à  de  courts  intervalles. 

Dieffenbach  pratiqua  une  opération  de  rhinoplastie  qui  dura  vingt  minutes, 
et  pendant  laquelle  on  fit  faire,  avec  succès,  au  malade  des  inhalations  inter- 
mittentes. (Bergson,  p.  91.) 

M.  Sédillot ,  de  Strasbourg,  a  pu  prolonger  pendant  une  demi-heure  et  sans 
inconvéïûent  les  inhalations  éthérées.  M.  le  professeur  Denonvilliers  a  com- 
muniqué à  l'Académie  de  médecine  l'observation  d'une  femme  âgée  de  70  ans, 
à  laquelle  il  avait  enlevé  une  tumeur  encéphaloïde  occupant  la  profondeur  du 
mollet.  La  malade  fut  plongée  dans  une  complète  insensibilité,  au  moyen  de 
l'éther,  au  bout  de  douze  minutes,  et  cet  état  fut  entretenu  pendant  trois  quarts 
d'heure  que  dura  l'opération,  par  des  aspirations  d'éther  plusieurs  fois  reprises 
et  suspendues.  La  respiration  fut  stertoreuse  dès  le  commencement  et  conserva 
ce  caractère  pendant  tiiente-six  heures  dans  un  état  inquiétant  de  stupeur  et 
d^ assoupissement,  et  le  neuvième  jour  elle  était  dans  un  état  très-satisfaisant. 
{Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  t.  XII,  p.  552,  séance  du  50  mars  i847 .) 
En  combien  de  temps  se  produit  l'insensibilité?  Quelquefois  il  suffit  de  quel- 
ques secondes,  d'autres  fois  il  faut  plusieurs  minutes,  jusqu'à  des  quarts 
d'heure. 

La  sensibilité  reparaît  insensiblement,  les  fonctions  abolies  reparaissent 
dans  le  même  ordre  qu'elles  s'étaient  éteintes  ;  les  mouvements  se  prononcent 
de  plus  en  plus;  les  paupières  se  soulèvent  et  les  yeux  paraissent  étonnés  de 
revoir  la  lumière;  la  chaleur  revient  à  la  peau,  en  un  mot  l'individu  semble 
renaître.  La  rapididité  avec  laquelle  l'insensibilité  a  été  ramenée,  n'influe  pas 
sur  sa  durée,  elle  est  d'autant  plus  longue  que  les  inhalations  ont  duré  davan- 
tage depuis  le  moment  où  elle  a  été  produite.  M.  le  professeur  Heyfelder  a  vu 
une  femme  de  21  ans  rester  insensible  pendant  trois  heures.  Dans  une  ampu- 
tation de  jambe,  pratiquée  par  M.  Robert,  en  1847  à  l'hôpital  Beaujon ,  sur  une 
femme  de  67  ans,  l'insensibilité  produite  par  l'éther  dura  dix-sept  minutes 
sans  que  rien  de  fâcheux  en  eût  été  la  suite.  Chez  le  jeune  homme,*  atteint  de 
colique  saturnine,  éthérisé  par  M.  Bouvier,  le  sommeil  anesthésique  calme  et 
profond  dura  quarante  minutes,  sans  être  accompagné  d'aucun  trouble  de  la 
circulation  ni  de  la  respiration. 

Action  sur  la  sensibilité  spéciale  :  toicher. — Il  s'exerce  ou  parait  s'exercer 
alors  que  la  sensation  douloureuse  a  disparu.  D'après  M.  Simonin,  de  Nancy 
{Bulleiin  de V Académie  de  médecine.  Paris,  1848,  t.  XIV,  p.  ?09),  la  peau  de 
la  région  temporale  est  le  dernier  point  de  la  périphérie  du  corps  qui  perd  sa 
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sensibilité.  En  général,  les  points  qui  ne  reçoivent  qu'un  petit  nombre  de  nerff 
cessent  les  premiers  de  répondre  aux  excitants;  ceux  dont  l'organisation  est 
plus  riche  perdent  le^  derniers  cette  propriété.  La  sensibilité  tactile  peut  être 
abolie  de  manière  à  ce  que  la  forme,  le  poids  d'un  corps  étranger,  placés  sur  la 
peau  soient  méconnus,  tandis  que  des  piqûres ,  des  incisions  sont  vivement  sen* 
lies.  La  sensation  de  résistance,  de  pression  n'existe  plus  ,  celle  d'appréciation 
de  la  température  persiste,  soit  que  le  calorique  ait  été  soustraite  l'organisme, 
soit  que,  au  contraire,  on  Taccumule  sur  un  point.  Souvent  les  sensations  légè- 
res sont  perçues,  tandis  que  des  sensations  qui  sembleraient  devoir  provoquer 
de  la  douleur  ne  le  sont  pas. 

Ouïe.  —  En  général ,  la  cessation  de  la  fonction  auditive  se  fait  attendre  plus 
longtemps  que  celle  des  autres  fonctions  sensoriales.  L'ouïe  survit  à  la  sensibi* 
lité  tactile  :  M.  le  professeur  Velpeau  rapporte  Inobservation  d'un  malade  qui  ne 
souffrait  pas  pendant  qu'on  lui  enlevait  une  tumeur  de  la  région  parotidienne, 
et  qui  entendait  le  bruit  du  bistouri  autour  de  Toreille.  M.  le  professeur  Bouis- 
son,  de  Montpellier,  opérait  une  dame  qui  portait  un  squirrhe  du  sein  très- 
adhérent  à  la  peau  et  d'une  dureté  extrême;  l'incision  du  tissu  pathologique  fit 
entendre  le  cri  particulier  qui  se  produit  par  la  division  des  tissus  lardacés  très- 
adhérents.  Ce  bruit  caractéristique  fut  perçu  par  la  malade,  qui  déclara,  l'avoir 
entendu  bien  qu'on  ne  l'eût  pas  questionnée  sur  ce  point,  et  qui  ajouta  qu'elle 
n'avait  pas  souffert.  Quelquefois,  au  contraire,  Touïe  se  trouve  exaltée  au  début 
de  rinhalalion. 

Vue.  — A  un  temps  donné  la  vue  se  trouble;  il  y  a  rétrécissement  de  U 
pupille,  quelques  malades  accusent  la  présence  de  bluettes  devant  les  yeux, 
puis  arrivent  les  signes  de  l'affaiblissement  de  ce  sens;  les  conjonctives  sont 
moins  rouges,  la  pupille  se  dilate  et  les  phénomènes  subjectifs  qui  appartiennent 
à  l'amaurose  commençante  se  manifestent.  M.  Gerdy,  rendant  compte  des  im- 
pressions personnelles  qu'il  a  éprouvées,  après  avoir  inhalé  Téther,  déclare  que 
la  sensibilité  générale  était  déjà  complètement  engourdie  chez  lui  et  que  la  vue 
n'était  pas  encore  sensiblement  modifiée  par  cet  engourdissement,  car  il  put  lire 
les  caractères  dits  philosophie,  avec  le  secours  d'une  faible  lumière.  Quand 
l'éthérisation  est  très-profonde,  l'œil  est  absolument  iusensible ,  la  pupille  est 
dilatée,  le  clignement  cesse,  le  regard  est  amaurotique,  la  cornée  semble  un 
peu  affaissée  et  les  paupières  s'abaissent. 

Les  observations  faites  surles  sens  du  goûtet  de  l'odorat  sont  peu  nombreuses; 
H.  Lach  dit  avoir  constaté  sur  lui-même  une  exaltation  du  goût  dès  le  début.  Il 
est  probable  que  ces  deux  sens  s'affaiblissent  ensuite ,  en  s'altérant  de  diverses 
manières,  en  sorte  que  la  perception  qui  répond  aux  impressions  qu'ils  reçoi- 
vent cesse  d'être  exacte. 

Troubles  des  facultés  intellectuelles.  —  Le  trouble  qui  se  produit  dans  la 
faculté  de  sentir  et  dans  la  perception  des  sensations  se  révèle  aussi  dans  l'exer- 
cice des  opérations  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  Chez  certains  individus  l'in^- 
telligence  reste  intacte.  Voici  comment  le  professeur  Gerdy  rend  compte  de  ce 
qu'il  a  éprouvé  (observations  communiquées  à  l'Académie  de  médecine  le  36  jan- 
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fier  1847)  :  c  Je  rèskiai  au  sommeil»  j'entendis  difficilement,  mais  les  percep* 
»  tiens,  les  pensées  étaient  trés-nettes ,  Tintelligence  parfaitement  libre.  Mon 
»  attention  était  aussi  trés-active»  ma  tolonlé  toujours  ferme,  si  forme  que  je 
»  \oalais  marcher  et  que  je  marchai  en  effet,  pour  observer  Tétat  de  mon 
f  système  locomoteur.  » 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  l'intelligence  éprouve  un  trouble,  qui  con- 
siste successivement  dans  l'exaltation  passagère  de  certaines  facultés,  dans  le 
délire,  dans  des  songes  avec  ou  sans  conservation  de  la  mémoire,  aliénation  de 
la  volonté,  enfin  la  perte  du  sentiment  du  moi. 

Il  y  a  d'abord  exaltation ,  si  on  cesse  l'inhalation  et  qu'on  interroge  les  malades 
il  y  a  un  vague  extrême  dans  les  réponses;  si  on  continue  à  faire  inhaler  les 
vapeurs  d'éther,  les  idées  s'exaltent  soit  dans  une  direction  inconnue,  soit  dans 
le  sens  du  caractère  du  sujet.  Avant  que  le  sommeil  et  les  songes  proprement 
dits  s'établissent,  certains  individus  éthérisés,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
prennent  une  expression  de  physionomie  étonnée  et  heureuse,  le  sourire  indécis 
de  l'ivresse  se  manifeste,  s'exalte  même  jusqu'au  rire  inextinguible;  ils  tombent 
dans  une  sorte  de  béate  contemplation,  qui  ressemble  à  l'extase.  Un  cas  rap- 
porté par  M.  le  professeur  Hénor,  de  Mets  {Recueil  des  mémoires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  phannaeie  militaires^  t.  LXIV),  en  donne  parfaitement 
l'idée.  Un  Monsieur  qu'il  opérait  pour  des  ganglions  suppures  du  cou,  ayant  clé 
éthérisé,  se  réveilla  dans  une  sorte  d'extase  religieuse  :  Vous  crOyes,  dit-iU 
Monsieur,  en  s'éveiitant,  que  c'est  l'éther  qui  m'a  endormi  et  empêché  de  sfûuf- 
frirf  Ce  n'est  pas  cela,  c'est  un  scapulaire  que  je  porte  sur  ma  poitrine,  c'est 
ma  foi  en  Dieu  et  en  la  sainte  Vierge  qui  m*ont  fait  résister  à  la  douleur  de  To- 
pération.  Il  avait,  en  effet,  sur  la  poitrine  une  médaille  de  la  Vierge  pendue  au 
moyen  d'un  ruban  de  soie  noire. 

D'autres  sont  pris  de  mélancolie  subite,  des  larmes  humectent  leurs  paupières  ; 
les  passions  affectives  sont  aussi  mises  en  jeu ,  des  paroles  tendres,  des  mani- 
festations expansives  leur  échappent;  une  malade  que  M.  le  professeur  Velpeau 
éthérisait,  voulut  l'embrasser.  Chez  quelques-uns  il  y  a  une  incoercible  loquacité 
accompagnée  de  gestes  et  de  mouvements  désordonnés.  Nous  avons  vu  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  jeune  fille éthérisée  pour 
l'arrachement  d'un  ongle  incarné,  éprouver  des  mouvements  convulsifs  auxquels 
elle  était,  du  reste,  habituée ,  et  se  redresser  subitement,  au  moment  de  Topé- 
ration,  comme  pour  voir  ce  qui  se  passait  autour  d'elle;  interrogée  à  son  réveil 
sur  ce  qu'elle  avait  éprouvé ,  elle  dit  qu'elle  n'avait  rien  senti  et  qu'elle  se 
croyait  à  dîner  avec  des  amies.  Un  homme  à  qui  le  même  professeur  pratiquait 
l'amputation  partielle  de  la  main,  s'agita,  chercha  à  se  défendre,  à  s'arracher 
des  mains  des  aides  qui  le  maintenaient.  On  crut  qu'il  avait  senti  l'opération; 
lorsqu'on  l'interrogea,  il  assura  n'avoir  rien  senti;  il  avait  bien  eu,  dit-il,  la 
conscience  qu'on  était  autour  de  lui  pour  lui  faire  quelque  chose,  mais  il  ne  savait 
pas  ce  qu'on  lui  faisait. 
M.  Jobert  de  Lamballe,  pratiquant  l'amputatii»  du  bras  sur  un  jeune  homme, 
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yiï  (oiUjà  coup  le  patient  se  redresser  comme  par  un  mouvement  spasmodique; 
au  réveil  il  ne  se  souvenait  de  rien. 

MM.  Bonnefon  et  Robin  de  Mauriac  (Cantal),  ayant  à  faire  Textractiou  d'une 
dent  à  un  jeune  homme,  Téthérisèrent;  sa  face  respirait  la  terreur,  l'ironie;  au 
moment  où  on  approchait  Tinstrument,  il  le  rejeta  vivement,  parcourut  la 
chambre  d*un  pas  dramatique,  s'écriant  :  Que  voulez-vous?  Non ,  je  ne  veux  pas  ! 
Au  bout  d'une  minute,  il  revint  à  lui  et  se  frottant  les  yeux,  il  dit  :  Mais  c'est 
étrange,  il  vient  de  se  passer  quelque  chose  que  je  ne  puis  m'expliquer.  Le  soir 
l'e^^périence  ayant  été  recommencée,  il  rejeta  de  nouveau  l'instrument  et  prome- 
nant sur  l'assistance  un  regard  stupéfait  et  terrifié,  il  s'élança  tout  à  coup,  d'un 
bond ,  à  une  croisée  laissée  ouverte,  et  se  serait  précipité  dehors  sans  les  hono- 
rables praticiens  qui  se  trouvaient  là  {Union  médicale,  14  septembre  1847), 

Au  mois  de  novembre  1847,  le  professeur  Roux  opérait  un  jeune  homme  de 
21  ans,  très-robuste,  affecté  d'un  paraphymosis,  après  l'avoir  éthérisé  ;  au  mo- 
ment du  dcbridement,  le  malade  fut  pris  d'un  accès  de  fureur,  se  débattit, 
mordit  et  frappa  en  jetant  les  hauts  cris.  Ce  fut  avec  grande  peine  que  six  aides 
robustes  purent  s'en  rendre  maîtres.  La  même  chose  arriva  à  M.  Velpeau  opé- 
rant un  homme  d'un  anévrysme  du  pli  du  bras. 

Un  homme  opéré  d'un  sarcocèle  du  testicule  gauche,  éthérisé  et  endormi  en 
trois  minutes,  s'écria  :  Il  n'y  a  pas  de  mal,  il  n'y  a  pas  de  danger.  Au  réveil,  il 
ne  se  doutait  de  rien  et  réclamait  l'opération,  même  sans  être  endormi.  Lors- 
qu'il sut  que  tout  était  terminé ,  il  s'exclama  :  Vous  êtes  un  brave  homme, 
M.  Velpeau,  mais  vous  m'avez  joué  une  drôle  de  ruse;  j'ai  en  vous  un  véritable 
ami;  que  Dieu  vous  bénisse,  M.  Velpeau;  tant  que  je  serai  au  monde  je  bénirai 
votre  nom;  je  vous  remercie. 

Cependant,  à  mesure  que  l'effet  se  produit,  l'excitation  s'affaiblit,  le  monde 
extérieur  fuit,  mais  l'âme  conserve  sa  liberté,  il  y  a  un  sentiment  intérieur  de 
ravissement  et  certains  sujets  réveillés  sont  furieux,  comme  Montaigne  revenu 
de  sa  syncope,  d*être  tirés  d'un  monde  où  tout  leur  apparaissait  sous  les  formes 
du  bonheur.  Telle  a  été  la  jeune  fille  dont  M.  le  professeur  Laugier  présenta 
l''obser^'aUon  à  l'Académie  des  sciences,  ie  18  janvier- 1847.  Réveillée,  elle  se 
plaignai^t  d'être  revenue  parmi  les  hommes,  car,  ajoutait-elle,,  elle  se  croyait 
avec  Dieu  et  ses  anges,  qu'elle  voyait  autour  d'elle.  Interrogée  pour  savoir  si 
elle  avait  ressenti  quelque  douleur,  elle  répondit  avec  la  plus  grande  surprise  : 
Comment,  est-ce  que  ma  cuisse  est  coupée! 

Le  principe  d'association  des  idées  se  modifie  avant  que  les  idées  s'effacent; 
si  on  interroge,  les  réponses  sont  décousues,  ou  bien  il  y  a  délire  spontané  et 
coïncidant  avec  des  songes.  Le  sommeil  est-il.  produit,  il  est  plus  ou  moins  pro- 
fond, il  permet  une  certaine  activité  de  l'âme,  ou  bien  tout  acte  d'intelligence, 
de  la  conscience  et  de  la  volonté  est  temporairement  impossible;  la  première 
laisse  à  l'âme  une  certaine  puissance  exprimée  par  des  rêves. 

Un  pêcheur,  auquel  Blandin  pratiquait  l'ablation  d'une,  tumeur  du  cou,  croyait 
tenir  dans  ses  filets  un  brochet  monstrueux.  Un  homme  â  qui  M,  Simonin,  de 
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Nancy,  pratiquait  l'amputation  de  l'annulaire  gauche,  chanta  à  tue-tète'des  airs 
patriotiques.  Un  homme,  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  avait  éihérisé  pour 
lui  cautériser  un  anthrax,  se  croyait  :au  cabaret,  se  préoccupait  beaucoup  de 
l'idée  d'être  vu  dans  cet  état  par  les  chirurgiens  dont  il  était  entouré  et  qu'il  re- 
connaissait trés-bîen.  Un  artiste  dramatique,  opéré  par  M.  le  professeur  Sédillot 
de  tumeurs  de  nature  douteuse  qu'il  portait  à  l'anus,  révà  du  Postillon  de  Lon- 
Jfumeau. 

MM.  Horace  Wells  et  Velpeau  pensent  que  Ton  peut  influencer  les  rêves  en 
donnant  au  sujet  telles  ou  telles  idées  avant  l'opération. 

Certains  individus  se  livrent  à  des  gestes,  prononcent  des  paroles  qui  les 
trahissent.  Une  femme,  opérée  par  M.  Landouzy,  dit  qu'elle  avait  éprouvé  ua 
effet  analogue  à  celui  que  produiraient  sur  elle  trois  flûtes  de  Champagne.  Une 
femme,  à  la  clinique,  s'écria  :  Dieu!  je  suis  toute  pocharde. 

Beaucoup  de  malades,  transportés  sur  leur  lit  d*opération,  se  croient  dans 
l'autre  monde:  un  homme  opéré  par  M.  Hénor,  et  qui  n'avait  rien  senti,  se 
croyait  dans  l'autre  monde,  où  il  avait  vu  les  apôtres  saint  Pierre  et  saint  Jac- 
ques. Une  jeune  femme,  à  qui  M.  Simonin  enlevait  une  dent  molaire  supérieure 
gauche,  étant  revenue  à  elle  et  interrogée  si  elle  savait  dans  quel  lieu  elle  se 
trouvait,  répondit,  en  versant  d'abondantes  larmes:  Je  suis  au  ciel  ;  une  minute 
après,  elle  pleurait  encore  sans  pouvoir  dire  pourquoi;  puis  elle  ajouta  qu'elle 
s'était  crue  au  ciel,  que  Dieu  rappelait  et  qu'elle  se  croyait  perdue. 

Chez  quelques-uns,  la  douleur  morale  parait  remplacer  la  douleur  physique 
de  l'opération  :  tel  cet  homme  qui,  se  croyant  retenu  captif,  s'écria  à  son  réveil  : 
Laissez-moi  !  je  suis  prêt  à  faire  ((es  révélations. 

Pendant  l'accomplissement  des  rêves,  des  mouvements,  des  cris  expriment 
l'état  de  l'âme.  Le  réveil  ayant  lieu,  si  vous  interroge  l'individu,  il  ne  se  sou- 
vient que  du  songe  pénible  qui  l'a  affecté,  il  ignore  que  l'opération  a  été  faite.^^ 
Tout  prouve  qu'il  y  a  occupation  de  l'imagination  aux  dépens  de  la  douleur.  Le 
sommeil  est-il  profond,  la  sensibilité  est  totalement  anéantie.  Il  y  a,  en  outre, 
perte  de  la  conscience  et  de  l'intelligence;  un  sommeil  de  plomb  pèse  surtout 
Torganisme,  l'homme  est  devenu  cadavre. 

L'activité  du  moi  peut  résister  plus  ou  moins;  la  mémoire  est  aussi  inégale- 
ment influencée  par  les  anesthésiques.  Tantôt  les  opérés  se  rappellent  exacte- 
ment les  premiers  détails  de  l'èthérisation ,  ils  ont  présent  à  l'esprit  les  rêves 
éprouvés  et  les  racontent  avec  le  plus  grand  détail.  D'autres  fois  ils  ne  savent 
rien  de  ce  qui  s'est  passé  avant  la  perte  entière  de  l'intelligence,  et  ne  peuvent 
rendre  compte  de  leurs  songes,  bien  que  ceux-ci  aient  été  évidents.  En  général, 
la  mémoire  est  affaiblie.  Si  l'èthérisation  est  portée  au  plus  haut  degré,  les  fa- 
cultés sont  abolies  ;  il  y  a,  comme  l'a  dit  très-énergiquement  M.  Forbes  {Revue 
britannique,  t.  II,  i847),  solution  de  continuité  dans  le  fil  de  la  conscience  vi- 
tale; l'Identité  est  coupée  en  deux. 

L'intelligence  revient  en  même  temps  ou  bien  avant  la  sensibilité  ;  quelquefois 
la  sensibilité  a  reparu  alors  que  le  trouble  de  l'intelligence  persiste. 

Action  eitr  les  mouvements  volontaires.  —  Les  mouvomenls  volontaires  cch»f-« 
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pent  à  Pemplre  de  lear  excitant  ordinaire  poar  obéir  à  une  antre  cause  de  aCi- 
mulalion.  L'action  nenreyse,  que  la  volonté  détermine  et  que  anivent  les  eon- 
tractions,  se  fait  avec  une  irrégularité  qui  prouve  que  la  volonté  elle-même  esl 
dominée ,  sinon  encore  dans  son  existence,  du  moins  dans  sa  puissance.  Au  dé* 
but  de  la  période  d'excitation,  les  contractions  sont  irréguliéres  et  indépendantes 
de  la  volonté;  puis  l'influence  de  la  volonté  cessant,  les  muscles  volontaires 
n'obéissent  plus  qu'aux  déterminations  opérées  dans  les  songes,  aux  effets  directs 
de  l'éther  sur  les  centres  nerveux  ou  à  des  suggestions  iostioctives. 

Les  contractions  spasmodiques  s'observent  chez  les  sujets  nerveux  et  surtout 
chez  les  femmes  excitables  et  disposées  à  l'hystérie,  et,  d'après  M.  Bouisson,  à 
l'approche  des  règles.  Ces  spasmes  sont,  du  reste,  de  très-courte  durée.  MM.  Mat* 
gaigne  et  Heyfelder  ont  observé  des  contractions  semblables  à  celles  qui  consti- 
tuent la  catalepsie. 

Les  muscles  qui  conservent  le  plus  longtemps  leur  permanence  de  contraction, 
sont  les  sphincters.  Il  est  rare  de  les  voir  se  relâcher  et  céder  à  l'effort  des  fibres 
antagonistes  de  la  vie  organique. 

Action  sur  les  mouvements  réflexes.  •«*•  Quelquefois  lorsque  les  apparences  du 
sommeil  existent,  le  malade  se  montre  insensible  aux  excitations  superficielles 
qu'on  lui  fait  subir,  il  ne  répond  à  aucune  question  ;  on  se  hâte  d'opérer  croyant 
que  l'éthérisation  est  produite;  mais  au  moment  où  les  tissus  sont'divisés  par 
l'instrument,  le  malade,  jusque-là  immobile  et  impassible,  crie,  s'agite  et  donne 
tous  les  signes  extérieurs  d'une  vive  douleur.  L'opération  terminée,  on  l'inter- 
roge, on  lui  demande  les  motifs  de  ses  cris,  de  ses  mouvements,  l'opéré  répond 
alors  qu'il  n'a  rien  senti,  qu'il  est  étranger  à  tout  ce  qui  s'est  passé,  il  témoigne 
son  étonnement  d'avoir  supporté  l'opération  sans  douleur.  M.  Malgaigne  a  va» 
^e  premier,  à  l'hôpital  Saint4.ouis,  un  de  ces  cas  si  remarquables,  ou  le  malade 
^on-seulement  est  insensible ,  mais  encore  peut  encourager  l'opérateur  de  la 
voix  et  du  geste.  L'observation  de  ces  phénomènes  a  vivement  impressionné  les 
opérateurs,  plusieurs  se  sont  demandé  si  la  douleur  était  réellement  supprimée 
et  si  ce  n'était  pas  plutôt  le  souvenir  de  celle-ci  qui,  faisant  défaut  à  l'opéré,  le 
mettait  dans  le  cas  de  déclarer  qu'il  n'avait  rien  senti.  Il  y  a  un  ordre  particu- 
lier de  mouvements  que  la  volonté  ne  détermine  pas,  que  la  lésion  des  nerfs 
suscite  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux ,  dont  l'éthérisation  imparfaite 
favorise  la  production.  L'annulation  de  la  sensibilité  et  de  la  volonté  par  l'éthé- 
risation semble  rendre  les  mouvements  réflexes  plus  appréciables. 

Le  relâchement  des  muscles  s'exprime  par  l'altitude  du  sujet,  qui  obéit  pas- 
sivement aux  lois  de  l'équilibre;  la  facilité  avec  laquelle  on  soulève,  on  fléchit  » 
on  étend  les  membres;  la  manière  dont  ils  retombent  quand  on  les  abandonne 
à  leur  poids ,  tout  indique  que  la  faculté  contractile  est  momentanément  privée 
de  stimulant. 

Des  effets  de  Véther  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  animale*  —  Ce  sujet  a 
été  abordé  surtout  par  MM.Flourens  et  Longet.  L'action  de  l'étber  a  été  étudiée 
sur  les  nerfs  périphériques  et  sur  les  parties  centrales. 

Des  effets  de  Véther  sur  les  nerfs  périphériques.— H,  Serres,  de  Tlnstitut, 
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eiainina  te  premier  l'effet  de  l'éther  sur  les  cordons  nerveux;  d'après  luî|  la  sen* 
sibilité  des  nerfs  soumis  à  Texpérience  est  abolie  dans  les  points  qui  ont  immé- 
diatement subi  cette  action,  et  dans  toutes  les  radiations  qui  en  proviennent;  la 
partie  du  nerf  située  au-dessus  du  point  immergent  dans  l'éther  conserve  la 
sensibilité  (Académie  des  sciences,  séances  des  8  et  15  février  1847). 

D'après  M.  Longet,  tout  nerf  mixte,  le  nerf  sdatique  par  exemple»  découvert 
dans  une  partie  de  son  trajet,  soumis  à  un  jet  de  vapeur  d'élher  sulfurique  ou 
du  même  éther  liquide,  et  devenu  insensible  dans  le  point  éthérisé  et  dans  tous 
ceux  situées  au«dessous,  peut  néanmoins  demeurer  excitable  dans  ces  mêmes 
points, c'est-à-dire  à  l'aide  dlrritalions  artificielles  directes,  continuer  d'éveiller 
les  contractions  des  muscles  auxquels  ils  se  distribue.  Toutes  les  variations  dans 
les  phénomènes  dépendent  de  la  durée  du  contact  de  l'éther  avec  le  tissu  ner- 
Teux,  contact  qui  d'ailleurs  ne  semble  aucunement  douloureux  et  se  borne  à 
exciter  parfois  localement  de  légères  secousses  convulsives. 

MM.  Good  et  Pappenheim  ont  appliqué  le  microscope  à  la  détermination  de 
l'état  matériel  d'un  nerf  plongé  dans  l'éther.  D'après  leurs  expériences  la  struc- 
ture subit  une  altération,  qui  commence  par  la  gaine,  laquelle  se  détache  d'a- 
bord de  son  contenu,  de  sorte  que  les  bords  doubles  commencent  à  devenir 
visibles.  Plus  tard,  la  coagulation  naît  et  Taspect  devient  grumeux.  La  fluidité 
des  nerfs  diminue  et  le  contenu  se  retire  de  la  gaine.  Ces  expérimentateurs 
assurent  avoir  reconnu,  par  la  physiologie  expérimentale,  que  les  effets  de  la 
pénétration  de  l'éther  se  font  ressentir  graduellement  de  la  circonférence  des 
cordons  nerveux  au  centre. 

£/fet$  de  l'éther  sur  les  centres  nerveux:  Action  de  Féther  sur  le  cerveau  et  le 
cervelet.  —  Le  cerveau  est  regardé  comme  lié  à  l'exercice  de  l'intelligence  et  de 
la  volonté;  quant  au  second,  au  cervelet,  il  est  moins  connu  dans  sa  destination 
physiologique;  M.  Flourens  et  plusieurs  autres  physiologistes  le  considèrent 
comme  le  balancier,  le  régulateur  des  mouvements.  Or,  quand  on  administre 
les  vapeurs  d'éther  à  l'homme  ou  à  des  animaux,  il  y  a  des  phénomènes  qui, 
attestant  le  trouble  de  l'intelligence  et  le  désordre  des  mouvements,  semblent 
indiquer  que  ces  organes  sont  spécialement  influencés.  Les  chiens  ont-ils  respiré 
quelque  temps  les  vapeurs  d*éther?  Ils  sont  incapables  de  se  soutenir  sur  leurs 
membres, et,  après  avoir  exercé  divers  mouvements  irréguliers,  ils  tombent  sur 
le  flanc  en  s'agitant,  puis  s'assoupissent  et  bientôt,  devenus  étrangers  au  monde 
extérieur,  n'exécutent  plus  aucun  mouvement.  Si  avant  de  pousser  plus  loin  l'é- 
thérisalion ,  on  les  pince  fortement  dans  une  partie  sensible  du  corps,  ils  crient 
et  s'agitent  sans  se  réveiller  pour  réagir  contre  la  violence.  H.  Longet  attribue 
ces  effets  à  l'action  de  l'éther  sur  les  lobes  cérébraux,  sur  le  cervelet,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  les  couches  optiques  et  les  corps  striés. 

MM.  Longet  et  Flourens  ayant  expérimenté  sur  un  chien ,  après  lui  avoir 
enlevé  le  cerveau  et  le  cervelet,  il  y  eut  encore  production  de  toutes  les  appa- 
rences du  sommeil;  si  on  soumettait  l'animal  à  une  impression  pénible,  il  s'agi- 
tait et  révélait  sa  sensibilité  par  de  l'agitation  et  des  mouvements  non  ^oor- 
donnés. 
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Action  de  Féther  sur  Ja  protubérance  annulaire.  —  Quand  Tîntelllgence  est 
suspendue,  lorsque  la  régularité  des  mouvements  est  troublée,  que  la  volonté 
est  frappée  d'inertie,  si  on  continue  l'éthérisation ,  la  sensibilité  s*éteiQt,  la 
réaction  contre  la  douleur  n'est  plus  qu'instinctive  ou  réflexe.  En  attendant  que 
la  faculté  locomotive  disparaisse,  le  phénomène  qui  domine  est  rinsensibllité» 
MM.  Flourens  et  Longet  attribuent  cet  effet  à  l'influence  de  Téther  sur  la  pro- 
tubérance annulaire. 

La  protubérance  annulaire  est  l'organe  de  la  sensibilité;  mais  la  sensration  ne 
s'y  produit  que  d'une  manière  brute,  elle  reçoit  son  complément  dans  le  cer- 
veau, où  elle  devient  une  source  d'exercice  pour  les  facultés  intellectuelles.  Or, 
comme  l'étber  agit  sur  le  cerveau,  avant  d'agir  sur  la  protubérance,  il  en  résulte 
que  le  côté  intellectuel  de  la  sensation  est  aboli  avant  la  sensation  elle-même, 
ce  qui  explique  pourquoi  certains  opérés  éthérisés,  donnent  des  signes  de  souf- 
france, et  déclarent  à  la  fin  n'avoir  rien  senti.  D'après  M.  Longet,  la  douleur  a 
existé,  mais  la  sensation  douloureuse  étant  formée  à  la  protubérance  et  n'ayant 
pas  été  élaborée  par  l'intelligence,  qui  a  pour  siège  le  cerveau,  ne  laisse  aucune 
trace  dans  la  mémoire. 

Action  de  Véther  sur  la  moelle  épinière.  —  D'après  M.  Flourens  (Académie 
des  sciences,  8  février  1847) ,  sous  l'influence  des  inhalations  d'éther  les  fonc- 
tions de  la  moelle  épinière  sont  annulées;  il  y  a  extinction  complète  de  la  sensi^ 
bilité  et  non  refoulement  de  la  circonférence  au  centre ,  où  elle  aurait  son 
maximum  d'après  M.  Gastel. 

Action  de  Véther  sur  le  bulbe  rachidien. — Le  bulbe  rachidien  résiste  d'abord 
aux  inhalations  d'éther,  mais  quand  son  action  est  abolie,  la  mort  a  lieu  (Flou- 
rens, Académie  des  sciences,  22  février  4847). 

Quand  on  éthérlse  un  animal ,  ses  centres  nerveux  perdent  successivement 
leurs  forces  dans  un  ordre  donné;  les  lobes  cérébraux  perdent  d'abord  la  leur, 
c'est-à-dire  l'intelligence,  puis  le  cervelet  perd  la  sienne,  c'est-à-dire  l'équili- 
bration des  mouvements  de  locomotion;  puis  la  moelle  épinière  perd  la  sienne, 
c'est-à-dire  le  principe  du  sentiment  ou  du  mouvement;  enfin,  la  moelle  allon- 
gée survit  seule  dans  son  action,  et  c'est  pourquoi  la  vie  se  maintient  aussi; 
avec  la  disparition  de  la  moelle  allongée  disparaît  la  vie. 

En  résumant  ses  expériences,  M.  Flourens  conclut  que  :  l'action  de  l'éther 
sur  les  centres  nerveux  est  successive  et  progressive ,  et  que  cette  action  va 
d'abord  aux  lobes  cérébraux  et  au  cervelet,  puis  à  la  moelle  épinière  et  enfin  à 
la  moelle  allongée.  Ainsi  l'animal  perd  d'abord  l'intelligence  et  l'équilibre  des 
mouvements,  il  perd  ensuite  le  sentiment  et  le  mouvement;  quand  il  a  perdu 
le  sentiment  et  le  mouvement,  il  perd  la  vie,  si  l'éthérisation  se  prolonge, 
c  C'est  là,  dit  en  terminant,  M.  Flourens,  ce  qu'il  faut  que  le  praticien  ait  con- 
stamment présent  à  l'esprit.  L'éther  qui  ôte  la  douleur,  ôte  aussi  la  vie,  et 
l'agent  nouveau  que  vient  d'acquérir  l'art  médical  est  à  la  fois  merveilleux  et 
terrible.  » 

Action  de  Véther  sur  les  fonctions  de  la  vie  animale.  Action  sur  la  respira-^ 
tion,  —  La  respiration  servant  à  faire  pénétrer  le?  vapeurs  ançslhcsiques  dans. 
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Torganisme  se  trouve  dans  des  conditions  spéciales ,  par  rapport  anx  effets  que 
ces  vapeurs  exercent  sur  les  principales  fonctions.  Elle  participe  au  trouble 
général,  et  est  exposée  à  un  embarras  particulier  par  suite  du  contact  immédiat 
des  agents  anesthésiques  avec  la  surface  pulmonaire.  Au  lieu  d'air  pur  les  pou- 
mons reçoivent  une  vapeur  impropre  à  Thématose.  Les  modifications  portent 
sur  les  mouvements  respiratoires,  sur  Tétat  des  gaz  expirés,  sur  Tengouement 
bronchique  et  sur  la  paralysie  des  nerfs  pneumo-gastriques. 

Mouvements  respiratoires,  —  L'inspiration  et  l'expiration  sont  irréguliôres  ; 
il  y  a  accélération  des  inspirations  au  début,  soit  à  cause  de  l'excitation  pro- 
duite par  les  vapeurs  éthérées  ,  soit  parce  que  le  sentiment  de  gène  s'oppose  à 
la  profondeur  des  inspirations  et  qu'alors  les  individus  éthérisés  cherchent  à 
suppléer  par  leur  nombre  au  défaut  d'air  pur  nécessaire  à  l'entretien  régulier 
de  l'hématose.  Plus  tard  elles  se  ralentissent.  D'après  les  expériences  faites  par 
la  Société  des  médecins  allemands,  établie  à  Paris,  la  fréquence  et  la  plénitude 
de  la  respiration  sont  en  rapport  avec  l'état  du  pouls  ;  pendant  les  trois  pre- 
mières minutes  le  pouls  s'accélérait  et  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus 
intense  et  soutenue;  un  peu  plus  tard ,  lorsque  commençait  l'action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  le  pouls  devenait  plus  lent  et  filiforme,  et  la  respiration  ressem- 
blait à  celle  des  individus  menacés  d'asphyxie.  Si  on  porte  l'éthérisation  au 
summum,  il  y  a  lenteur  extrême  dans  les  mouvements  respiratoires,  grande 
faiblesse  dans  les  muscles  qui  les  accomplissent.  La  respiration  embarrassée , 
faible,  stertoreuse  est  le  prélude  d*une  mort  prochaine. 

État  des  gaz  expirés.  —  L'air  expiré  contient  d'abord  plus  d'acide  carbo- 
nique qu'à  Télat  normal,  et  plus  tard  il  en  contient  moins.  MM.  Ville  et  Blandin 
ont  entrepris  à  ce  sujet  (  Comptes-rendus  de  VAcadènnie  des  sciences,  7  juin 
1847),  une  série  de  recherches,  faites  au  collège  de  France,  et  ont  reconnu  que 
l'acide  carbonique  continuait  à  s'exhaler  abondamment  par  les  poumons. 

Au  reste ,  voici  le  tableau  des  principales  expériences  de  ces  deux  expéri- 
mentateurs : 

Acide  carbonique  pro-    Acide  carboniqaepro-       Proportion  de  Tëlher  Dorëe 

duit  pendant  la  respi-      duil  pendant  faues-         contenu  dans  Tair      de  Tinhalation. 


ration  normale. 

tbésie. 

.iobalé. 

N«  4. 

2,41 

4.84 

.  ,6,70 

.       2',30" 

N»  2. 

3,08 

4,38 

2,17 

N*  3. 

2,79 

3,li 

12,00 

4' 

N"  4. 

4,36 

3,32 

12,68 

4' 

No  5. 

2,04 

4,42 

14,11 

2',30" 

La  quantité  d'acide  carbonique  produit  pendant  l'éthérisation  s'élève  en 
général  au  double  de  celui  qui  est  exhalé  à  l'état  normal.  La  vapeur  d'éthcr 
introduite  dans  le  sang  gène  les  combinaisons  qui  complètent  l'acte  respiratoire 
pendant  la  circulation,  et  lorsque  la  deuxième  période  de  l'éthérisme  se  produit, 
il  ne  s'exhale  plus  qu'une  très-faible  quantité  d'acide  carbonique.  Si  on  suspend 
l'éthérisation  à  propos  pour  laisser  respirer  de  l'air  pur,  la  vapeur  d'éther  dis- 
soute dans  le  sang  s  exhale  à  chaque  expiration,  bientôt  l'hématose  se  rétablit  et 
l'acide  carbonique  commence  à  reparaître  dans  les  gaz  expirés ,  où  il  reprend 
peu  à  peu  ses  proportions  normales. 
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Engouement  bronchique.  —  Au  début  il  y  a  sécrétion  abondante  de  mmeus 
Ironchique  qui,  s'accumulant  peu  à  peu  dans  les  divisions  de  Tarbre  aérien, 
contribue  à  troubler  l'exercice  intime  de  la  respiration.  Il  y  a  accumulation  de 
la  sécrétion  muqueuse  dans  les  bronches  à  des  degrés  variables  suivant  les 
sujets. 

Paralysie  des  nerfs  pneumogastriques.  —  Panizza  et  M.  le  professeur 
Bouisson ,  de  Montpellier,  ont  vu  la  section  de  ces  nerfs  ne  rien  changer  à  Fac- 
tion de  Téthérisation. 

Action  de  Vèther  sur  la  circulation.  ^^VêieX  du  pouls  subit  des  changements 
qui  portent  sur  sa  fréquence,  sa  force  et  sa  plénitude.  En  générai,  le  nombre 
des  pulsations  s'accroit  à  dater  du  moment  où  Tabsorption  de  Téther  commence 
à  impressionner  Tensemble  de  Forganisme.  La  Société  des  médecins  allemands, 
instituée  à  Paris,  a  constamment  observé  Télévation  du  chiffre  des  pulsations 
pendant  les  trois  premières  minutes  ;  à  cetle  accélération  succédait  un  abaisse- 
ment notable,  bien  que  le  nombre  des  pulsations  restât  toujours  supérieur  à  ce 
quUl  est  dans  l'état  normal.  Ces  expérimentateurs  ajoutent  que  vers  la  sixième 
ou  huitième  minute,  le  pouls  recommençait  à  battre  plus  fort  et  plus  vite.  Du 
reste,  Tétat  du  pouls  varie,  avec  l'état  moral  du  sujet. 

La  plénitude  et  la  force  du  pouls  offrent  des  caractères  plus  constants.  Dés  le 
début,  Tartère  radiale  conserve  son  degré  de  résistance  et  de  tension,  et  est 
même  agitée  de  pulsations  plus  fortes;  il  y  a  turgescence  générale  et  surtout  une 
turgescence  encéphalique  pendant  laquelle  les  temporales  battent  plus  énergi- 
quement.  Les  veines  de  la  tête  se  laissent  bientôt  distendre,  celles  du  front  sur- 
tout. A  cet  état  se  substitue  graduellement  un  état  opposé;  les  artères  perdent 
de  leur  résistance  au  toucher  et  se  dépriment  par  une  légère  pression;  plus 
tard  elles  deviennent  comme  filiformes  et  finissent  presque  par  échapper  aux 
recherches  de  l'explorateur.  La  face  pâlit,  les  veines  superficielles  s'affais- 
sent, l'ensemble  de  l'enveloppe  cutanée  se  décolore  en  même  temps  que  le  refroi- 
dissement du  corps  et  surtout  des  pieds  se  produit.  Ces  phénomènes  coïncident 
avec  l'anesthésie  confirmée,  et  le  praticien  prudent  doit  alors  s'arrêter. 

Cœur.  —  Gomme  la  plupart  des  muscles  de  la  vie  organique,  le  cœur  résiste 
assez  longtemps  à  l'action  des  vapeurs  d'éther;  ses  battements  sont  d'abord  fré- 
quents et  quelquefois  tumultueux,  puis  il  y  a  débilitation  fonctionnelle.  Bien  que 
les  contractions  de  ^oreillette  persistent,  comme  l'a  observé  M.  G.  Tourdes 
[Observations  communiquées  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg^  ^847), 
sur  des  lapins  tués  par  l'inhalation  d'éther,  les  contractions  du  coeur  sont  pro- 
fondément altérées,  lentes  et  irrégulîéres. 

Sang.  —  Ce  n'est  que  quand  les  inhalations  ont  duré  un  certain  temps  que 
l'on  peut  reconnaître  quelques  modifications  dans  les  propriétés  du  sang.  H  a 
l'odeur  de  l'éther,  sa  saveur  est  légèrement  modifiée.  Des  chirurgiens  ont  cm 
avoir  observé  un  changement  de  coloration  dans  le  sang  artériel  qui  s'échappait 
des  vaisseaux  divisés.  M.  Mason-Warren  rapporte  trois  cas  où  il  aurait  eu  lieu 
{Inhal.  of  ether,  obsert.  7,  8,  9).  M.  Heyfelder  dit  qoe,  chez  deux  inditidus 
affectés  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure,  le  sang  était  rouge-brique. 
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H*  Amassât  attribue  ce  phénomène  à  une  complication  d^asphyxie.  Ce  fait» 
vérifié  par  MM.  Longet  et  Blandin,  donna  lieu  à  des  interprétations  contradic- 
toires dont  la  solution  exigeait  qu*on  s'assurât  si  la  coloration  foncée  du  sang 
était  yéritablement  le  résultat  de  l'asphyxie  ou  dépendait  d'une  action  propre 
de  l'éther  sur  le  sang. 

L'élher,  mélangé  avec  le  sang,  le  brunit  sensiblement.  M.  Ftourens  a  déterminé, 
le  premier,  les  changements  qui  surviennent  au  contact  direct  du  sang  avec 
diverses  espèces  d*éther.  Il  en  résulte  que,  si  on  agite  Téther  sulfurique  avec  du 
sang  dans  une  fiole,  celui-ci  est  bruni;  Téther  chlorhydrique  le  rend  rouge, 
l'éther  nitrique  lui  donne  une  couleur  noirâtre  ou  brun  chocolat.  M.  Charabert 
a  répété  les  expériences  de  M.  Flourens  sur  Féther  sulfurique,  et  s'est  assuré 
qu'un  cinquième  d*éther,  mêlé  â  du  sang  bien  rouge,  lui  donnait  plus  de  fluidité 
et  une  couleur  noire  foncée,  analogue  à  celle  du  sang  yeineux.  D'après  cela, 
lorsque  le  sang  sort  noir  des  artères,  pendant  une  opération,  ce  changement 
provient  peut-être  de  l'action  directe  de  l'éther  sur  la  matière  colorante  de  ce 
fluide,  si  l'éthérisation  n'est  pas  prolongée. 

Les  caractères  microscopiques  du  sang,  pendant  l'éthérisation ,  sont  difliciles 
à  saisir  ;  M.  Patruban,  de  Prague,  dit  avoir  trouvé  les  globules  d'une  grenouille, 
tuée  par  l'éther,  plus  rouges  qu'à  l'état  normal.  Quand  on  traite  directement 
du  sang  par  l'éther  sur  le  porte-objet  du  microscope,  la  déposition  régulière  des 
globules  sur  le  plan  de  verre  est  troublée,  et  leur  forme  parait  altérée.  M.  Cham- 
bert  dit  que  leur  consistance  est  un  peu  moindre.  D'après  les  recherches  de 
M.  de  Garup,  procédant  à  l'analyse  du  sang  de  deux  opérés  de  M.  Heyfelder,  il 
n'y  a  aucune  différence  chimique  entre  le  sang  éthérisé  et  le  sang  normal.  Les 
essais  auxquels  s'est  livré  M.  Chambert  ne  lui  ont,  non  plus,  permis  de  consta- 
ter aucune  modification  appréciable.  Toutefois,  il  convient  de  signaler  les  résul- 
tats obtenus  par  M.  Lassaigne  {Bulletin  de  r Académie  de  médecine,  tome  XI, 
page  445, 1847). 

Sur  un  chien  de  forte  taille,  stupéfié  au  bout  de  trente  minutes  par  son  séjour 
dans  une  botte  en  bois  bien  close,  dans  laquelle  arrivaient  les  vapeurs  d'éther, 
cet  expérimentateur  a  trouvé  que  : 

i^  Les  deux  échantillons  de  sang  veineux  normal  et  de  sang  veineux  éthérisé 
n'ont  piBts  présenté  de  différences  sensibles  dans  leur  couleur  ni  dans  le  temps 
de  leur  coagulation  spontanée;  le  premier  avait  l'odeur  fade  du  sang,  le  second 
avait  une  odeur  d'éther  très-prononcée. 

^  Le  sérum  et  le  caillot  de  ces  deux  espèces  de  sang,  isolés  aussi  exactement 
que  possible  après  vingt-quatre  heures  de  leur  extraction,  se  sont  trouvés  dans 
les  rapports  suivants  : 

Sang  veineux  ayant  Finhalatîon.  Sang  veineux  après  rinhalation* 

Caillot,    6»,46  Caillot,     59,69 

Sérum,     34,54  Sérum,    40,3i 


100,00  100,00 

5*  On  a  constaté  que  le  sérum  du  sang,  après  l'inhalation ,  avait  une  légère 
teinte  rougeâtre,  qu'il  a  conservée  pendant  plusieurs  jours. 
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4<>  Le  caillot,  avant  l'expérience,  a  para  un  peu  moins  consistant  que  celui  du 
sang  éthérisè. 

I$«  L'analyse  a  démontré  que  ces  deux  espèces  de  sang  veineux,  à  part  la  petite 
proportion  d'éther  que  renfermait  celui  extrait  après  l'inhalation ,  étaient  for* 
mées  des  mêmes  principes. 

6<^  En  faisant  abstraction  de  l'excès  d'eau  que  l'on  retrouve  dans  le  sang  après 
rinhalation,  le  calcul  fait  reconnaître  que  la  fibrine,  les  globules  et  l'albumine 
sont  entre  eux,  à  peu  de  chose  près,  dans  les  mêmes  rapports  que  dans  le  sang 
avant  Tinhalation. 

Action  de  l'étlier  sur  la  calorification.  —  Après  une  exaltation  passagère,  la 
chaleur  animale  s'affaiblit  d'une  manière  remarquable  pendant  l'éthérisatioD. 
Le  froid  se  manifeste  d'abord  aux  extrémités;  les  pieds  surtout  se  refroidissent 
sensiblement  ;  les  mains  et  plus  tard  le  reste  des  membres,  et  même  le  tronc, 
subissent  à  divers  degrés  un  abaissement  de  température  appréciable  au  toucher. 
Aussitôt  que  les  effets  de  l'éthérisation  cessent,  la  chaleur  reparaît.  Cet  affai- 
blissement de  la  température  animale  se  fait  ressentir  jusque  sur  les  surfaces 
muqueuses,  comme  l'ont  prouvé  les  intéressantes  expériences  de  MM.  Duméril 
fils  et  Demarquay  {Archives  générales  de  médecine^  février  et  mars  1848),  sur 

les  chiens  et  les  oiseaux. 

{La  suite  au  prochain  N**») 
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Médecine  et  Chlrargle. 

Sua  bb  rhohatismb  du  coeur  et  le  pouls  tes  les  dcux-troîs  pulsations,  et  plus  ou 
INTERMITTENT  ;  par  le  docteur  BRATTLER.  moins  régulières.  Le  choc  du  cœur  est  ha- 
—  D*après  J.  Vogel,  le  rhumatisme  mus-  bituellement  fort,  les  bruits  sont  normaux; 
culaire  consiste  principalement  en  une  hy-  pas  de  matité  précordiale  extraordinaire* 
pcrémie  du  névrilème,  par  suite  de  laquelle  Parfois  sensation  de  pression,  de  picote- 
les  fibres  nerveuses  sont  irritées  mécani-  ments  dans  la  région  précordiale,  élance- 
quement  et  causent  les  douleurs  caractéris-  ments  dans  l'épaule  gauche  ;  constrictioa 
tiques.  Cette  hyperémie  peut  être  passa-  pectorale,  respiration  profonde  et  cepen- 
gère,  ou  devenir  persistante  et  se  terminer  dant  sensation  d'un  obstacle  à  cet  acte.  Par 
par  une  exsudation  séreuse  ou  fibrineuse.  une  longue  durée,  il  survient  des  palpita- 
La  première  ne  détermine  que  des  lésions  tiens  qui,  néanmoins,  peuvent  parfois  exis- 
fonctionnelles  insignifiantes  et  peut  être  ter  dès  le  début.  Quelques  malades  ne  sen- 
résorbée.  L*exsudation  fibrineuse  est  plus  tent  absolument  rien  dans  la  poitrine.  Sou- 
grave;  la  fibrine  se  solidifie,  s'organise,  vent  céphalalgie,  surtout  frontale;  douleurs 
exerce  ainsi  une  compression  permanente  lancinantes  dans  les  membres.  L'affection 
et  détermine  à  la  fin  l'atrophie  des  nerfs  ;  est  ordinairement  précédée  de  fièvre  qui 
de  là  des  paralysies,  des  lésions  de  nutri-  cesse  bientôt,  pendant  que  la  maladie  lo- 
tion. D'autres  fois,  il  se  fart  des  adhérences  cale  est  encore  tout  à  fait  développée.  An- 
du  nerf  avec  son  voisinage  et  des  tiraille-  térieurement,  ou  en  même  temps,  le  rha- 
ments  à  chaque  mouvement.  matisme  se  localise  encore  dans  d^autres 

Les  symptômes  de  rhumatisme  du  cœur  muscles  ou  dans  l'intestin  ;  il  peut  aussi 

sont  principalement  :  le  ralentissement  et  siéger  dans  le  cœur  seul.  Tous  ces  phéno- 

l'irrégularité  du  pouls  ;  on  observe  des  in-  mènes  présentent  des  rémissions  bien  raar- 

tcrmittences  plus  ou  moins  fréquentes,  tou-  quces,  surtout  le  matin,  et  peuvent  même 
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être  intermittents.  La  marche  est  aiguë, 
mais  peat  devenir  chronique  par  négli- 
genee. 

Ses  terminaisons  sont  :  la  gnérison,  en 
huit  on  quinze  jours  ;  Tinflamniation  des 
membranes  du  cœur  ;  sur  26  cas  l^auteur 
a  vu  une  fois  le  passage  à  la  péricardite  ; 
rélat  chronique  déterminant  peu  à  peu 
rbypertropbie. 

L*étiologie  est  celle  du  rhumatisme  en 
général;  cette  maladie  s*obserTC  plus  sou- 
vent dans  la  montagne  ou  sur  les  plaines 
élevées  que  dans  les  contrées  basses  ;  ne 
serait-ce  pas  que  les  battements  précipités 
du  cœur  pendant  Tascension  des  montagnes 
disposent  cet  organe  à  être  envahi  par  le 
rhumatisme? 

Le  pronostic  est,  en  général,  favorable. 
Sur  les  36  cas,  2  seulement  sont  devenus 
chroniques.  Les  récidives  sont  fréquentes. 
Le  traitement  doit  être  continué  et  le  ma- 
lade surveillé  jusqu'à  entière  guérîson, 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  ait  repris  sa  fré- 
quence et  son  rhythme  normaux.  Le  cal- 
me, le  repos,  les  émissions  sanguines  loca- 
les, rarement  les  générales,  les  boissons 
chaudes  pour  pousser  à  la  peau  ;  plus  tard, 
si  la  maladie  résiste,  les  révulsifs  à  la  ré- 
gion précordiale,  tel  est  le  traitement  sim- 
ple qu'il  faut  modifier  d'après  les  indica- 
tions spéciales. 

Le  pouls  ralenti  et  intermittent  se  ren- 
contre aussi  dans  d'autres  affections,  sur- 
tout dans  les  maladies  du  cœur,  des  centres 
nerveux  et  des  poumons.  M.  Brattler  passe 
en  revue  ces  différens  états  et  les  distingue 
du  rhumatisme  du  cœur.  Nous  ne  le  sui- 
vrons pas  dans  cette  excursion,  d'ailleurs 
intéressante,  car  le  diagnostic  de  ce  dernier 
se  résume  en  une  affection  rhumatismale 
avec  ralentissement,  irrégularité  et  inter- 
mittences des  contractions  du  cœur,  en 
l'absence  de  tonte  autre  maladie.  — 
{DeuUehe  Klinik  et  Union  tiiédicaki). 


Sue  lA  RÉraaiTB  aigub  raooutTB  pai  la 

CBSSATION  SUBITS  DB  LA  RiTBNTION  PARTIBLLB 

DB  l'ubimb  existant  obpuis  lonotemps  ;  par 
M.  LER0Y-D*ÉT10LLES,  membre  cor^ 
respondant  de  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique. 

Je  prends  occasion  de  la  mort  éminem- 
ment regrettable  d'un  membre  de  l'Acadé* 
mie  de  médecine  de  Paris ,  M.  le  docteur 
Gaultier  de  Claubry,  pour  appeler  l'atten- 
tion sur  un  fait  remarquable,  peu  connu 
ou  mal  apprécié. 

La  rétention  partielle  de  l'urine  est 
chose  très-commune  à  une  époque  avancée 
de  la  vie ,  elle  est  causée  quelquefois  par 
«ne  faiblesse  paralytique,  plus  souvent 


par  un  obstacle  mécanique  développé  au 
col  de  la  vessie,  tel  que  valvule,  bourrelet, 
tumeur,  engorgement  prostatique.  Cette 
rétention  partielle,  qui  ne  se  manifeste,  au 
début,  que  par  une  fréquence  plus  grande 
des  besoins  d'uriner,  est  méconnue  le  plus 
ordinairement  pendant  des  mois ,  des  an- 
nées. La  proportion  de  l'urine  retenue  va 
en  augmentant  par  suite  de  l'accroissement 
de  l'obstacle,  de  la  distension  graduelle  et 
de  l'affaiblissement  progressif  de  la  con- 
traction de  la  vessie.  Il  vient  un  instant  où 
cette  proportion  est  telle  que  l'urine  qui 
descend  des  reins  et  filtre  goutte  à  goutte 
dans  la  vessie  ne  peut  plus  y  arriver  li- 
brement ;  ce  liquide  reflue  dans  les  uretè- 
res ,  les  bassinets  et  les  calices ,  il  les  dis- 
tend à  leur  tour  et  les  tient  dans  un  état 
d'imbibition,  de  macération  anormale  :  ce 
contact  prolongé,  joint  à  l'altération  de 
l'urine  stagnante ,  amène  à  la  longue  l'in- 
flammation de  toutes  les  cavités  et  donne 
lieu  à  la  pyélite,  au  catarrhe  de  la  vessie, 
parfois  à  la  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, et  il  finirait  par  amener  la  destruc- 
tion complète  des  organes ,  si  la  chirurgie 
n'y  mettait  un  terme  au  moyen  du  cathé- 
térisme.  L'indispensabilité  de  cette  éva- 
cuation artificielle  est  donc  incontestable , 
mais  il  est  utile  de  savoir  qu'elle  peut 
dans  quelques  cas ,  heureusement  assez 
rares,  donner  lieu  à  une  réaction,  une 
crise  dans  laquelle  la  vie  est  mise  immé- 
diatement en  danger.  Cette  réaction  s'est 
fatalement  produite  sur  notre  confrère 
avec  une  telle  violence  qu'il  a  été  impos- 
sible d'en  conjurer  les  funestes  effets, 
comme  on  va  le  voir  par  la  narration  de 
sa  maladie. 

M.  Gaultier  de  Claubry  urinait  depuis 
une  trentaine  d'années  beaucoup  plus 
abondamment  que  la  généralité  des  hom- 
mes. Son  urine,  que  j'ai  examinée  il  y  a 
trois  ans ,  sur  sa  demande ,  était  limpide, 
elle  ne  tenait  en  suspension  ni  albumine , 
ni  sucre,  ni  mucus,  ni  sels  microscopi- 
ques. Elle  ne  se  distinguait  de  l'urine  nor- 
male que  par  l'excès  de  la  proportion  de 
l'eau,  elle  ne  donnait  que  1012  au  pèse- 
liqueur,  il  y  a  un  an ,  les  besoins  d'uriner 
devinrent  plus  fréquents;  bientôt  après 
suivit  l'incontinence  d'urine  le  jour  comme 
la  nuit.  Les  membres  inférieurs  étaient 
devenus  plus  faibles ,  l'appétit  avait  dimi- 
nué ,  la  maigreur  habituelle  avait  fait  des 
progrès.  H.  G...  ne  voyait  dans  tout  cela 
que  l'influence  de  l'âge,  quoiqu'il  n'eût  que 
soixante  et  dix  ans  ;  il  pensait  avoir  plus 
besoin  de  résignation  que  de  traitement. 
Toutefois,  la  lecture  du  livre  de  mon  fils 
sur  les  paraplégies  indépendantes  de  la 
myélite,  qui  a  remporté  le  prix  de  l'Acadé- 
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mie  de  médecine  do  Paris ,  il  y  a  deux 
ans,  éyeilla  son  attention;  il  pensa  qu*il 
pourrait  bien  avoir  une  de  ces  parapléjties 
eausées  par  des  altérations  des  fonctions 
et  des  organes  urinaires  qui  s*y  trouvent 
décrits  ;  il  vint  me  voir  et  me  fit  part  de 
ses  suppositions  que  je  trouvai  fondées. 
Après  qu'il  eut  uriné  aussi  abondamment 
qu*il  lui  fut  possible ,  la  percussion  mé- 
diate indiquait  encore  dans  la  vessie  une 
notable  quantité  d*urine;  près  d*un  litre 
fut  évacué  avec  une  sonde  de  gomme 
courbe  sans  mandrin  ;  elle  était  dans  les 
mêmes  conditions  que  précédemment, 
limpide,  peu  colorée,  aqueuse.  La  sonde 
pénétra  sans  difficulté  malgré  une  hyper- 
trophie de  la  prostate  et  un  bourrelet  trans- 
versal, cause  de  la  rétention.  J*avais  eu  la 
précaution  de  me  servir  d'une  sonde  de 
petit  calibre ,  afin  que  Tévacuation  ne  se 
fit  pas  trop  vite  et  que  le  vide  ne  se  pro- 
duisit pas  trop  brusquement  ;  j'avais  eu 
soin  également  de  ne  pas  épuiser  Turine 
en  totalité  et  d'en  laisser  plus  d'un  demi- 
verre. 

M.  G...  comprît  qu'il  y  avait  urgenec 
d'évacuer  arlifîciellement  malin  et  soir 
l'urine  stagnante  en  observant  pendant 
quelques  jours  au  moins  les  précautions 
que  je  lui  avais  indiquées;  cela  se  passait 
le  jeudi;  le  vendredi  et  le  samedi,  la 
même  sonde  de  gomme  fut  introduite  par 
M.  G...  lui-même  avec  la  plus  grande 
facilité.  Le  dimanche  matin  étant  à  l'é- 
glise, il  fut  pris  d'un  frisson  convulsif  ;  on 
le  ramena  chez  lui  où  il  se  mit  au  lit.  La 
réaction  eut  lieu ,  et  lorsque  je  le  vis  le 
soir,  le  pouls  était  plein  et  dur,  la  peau 
brûlante,  la  soif  ardente,  l'urine,  qui  le 
matin  encore  était  limpide  et  presque  in- 
colore, se  troubla  tout  d'un  coup  et  se 
chargea  d'une  grande  quantité  de  sang 
altéré  :  une  douleur  augmentant  vive- 
ment par  la  pression ,  se  manifesta  dans 
la  région  du  rein  gauche.  Il  était  clair  qu'il 
y  avait  une  néphrite  peraiguë,  une  sorte 
d'apoplexie  rénale.  Je  pensai  qu'une  sai- 
gnée était  urgente.  M.  le  docteur  Lecoq 
partagea  cet  avis  et  la  pratiqua.  MAI. 
Cruvciihier  et  Malgaigne  qui,  le  lende- 
main matin  ,  virent  le  sang  dont  le  caillot 
était  couvert  d'une  couenne  inflammatoire 
épaisse  à  bords  retroussés ,  et  le  malade 
dont  l'état  s^était  amélioré,  approuvèrent 
cette  émission  sanguine  :  la  rétention  d'u- 
rine étant  devenue  complète ,  le  cathété- 
risme  évacuateur  fut  pratiqué  trois  ou 
quatre  fois  chaque  jour,  tantôt  par  moi, 
tantôt  par  M.  Lecoq  ,  tantôt  parle  malade 
lui-même.  La  proportion  du  sang  dans  l'u- 
rine alla  en  diminuant  pendant  celte  jour- 
née, il  n'y  on  avait  plus  le  second  jour, 


mais  ce  liquide  tenait  en  suspenaion  bea»» 
coup  de  mucosités  purulentes ,  putrilàgif* 
neuses  même,  répandant  une  odeur  fétide. 
Je  n'avais  encore  jamais  observé  une 
transition,  une  transformation  aussi  bnu- 
ques.  Des  ventouses  aearifiées  sur  la  ré- 
gion du  rein  iiauche ,  un  bain  et  le  sulfate 
de  quinine  comme  antiseptique ,  à  la  dose 
d'un  gramme ,  furent  les  prescriptions  de 
cette  seconde  journée.  Le  mardi,  troi- 
sième jour  à  partir  du  raptus,  commença 
d*une  manière  plus  satisfaisante;  tous  les 
symptômes  s'étaient  amélierés,  sauf  le 
dégoût  pour  toute  espèce  d'aliment ,  qui 
était  extrême.  Mais,  dans  la  soirée,  W 
pouls  redevint  dur  et  plein,  la  douleur 
dans  la  région  du  rein  gauche  fut  plue 
vive  :  nouvelle  saignée ,  dont  le  caillot  se 
couvrit  d'une  couenne  inflammatoire  aussi 
épaisse ,  aussi  résistante ,  aussi  retroussée 
que  celle  de  la  première.  Le  mercredi, 
quatrième  jour,  la  fièvre  avait  eessé  et  ne 
se  montra  plus ,  mais  l'urine  resta  aussi 
putrilagineuse,  la  fétidité  alla  en  augmen- 
tant ,  elle  rappelait  celle  des  macérations 
anatomiques.  Des  vomissements  bilieux 
survinrent ,  ils  rendirent  impossible  l'in- 
gestion des  aliments  et  même  des  bois- 
sons. Dans  la  nuit  du  cinquième  an 
sixième  jour,  M.  G...  éprouva  tout  à  coup 
une  douleur  excessive  avec  sentiment  de 
déchirure  dans  la  région  du  rein  gauche. 
La  première  urine  qui  fut  extraite  ensuite 
était  chargée  d'un  sang  putréfié,  elle  con- 
serva cet  aspect  jusqu^à  la  mort  qui  eul 
lieu  samedi ,  sixième  jour  ;  elle  fut  accep- 
tée avec  toute  la  résignation,  le  calme  et  la 
fermeté  que  peut  donner  le  sentiment  re* 
iigieux  le  plus  sincère. 

Dans  ce  fait  rempli  d'enseignements, 
nous  trouvons  à  signaler  deux  choses  prin* 
oipales  : 

1°  Une  paraplégie  commençante,  dépen- 
dante d'une  perturbation  des  fonctions 
urinaires  et  produite  probablement  par 
une  action  réflexe  du  nerf  grand  sympa- 
thique sur  la  moelle  épinière.  C'est  un 
exemple  à  joindre  aux  faits  de  mémo  na- 
ture consignés  dans  l'ouvrage  de  mon 
fils. 

30  ^Qns  y  soyons,  eomme  je  Tai  dît 
déjà ,  un  exemple  de  néphrite  peraiguë  oa 
d'apoplexie  rénale  produite  par  le  vide, 
par  l'aspiration  qui  résultent  de  la  déplé- 
tien  subite  de  la  vessie  et  des  cavités  du 
rein  habituellement  distondues  par  l'u- 
rine. 

La  promptitude  avec  laquelle  le  pua 
s'est  montre  du  jour  an  lendemain  dans 
l'urine ,  jointe  à  Taflaiblissement  préexis- 
tant des  membres  inférieurs,  est  de  nature 
à  (aire  supposer  que  le  rein  était  depuis 
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longtemps  malade  d^upe  manière  latente , 
car  il  n'y  a  pas  <t*organe  dont  les  altérations 
marchent  d'une  manière  plgs  insidiease* 
On  trouve  souvent  les  aubsUiouefi  tubn*^ 
leuse  et  corticale  Bmincies  par  la  staae  de 
Turine  et  la  distension  qu'elle  produit ,  au 
point  que  Torgane  est  transformé  en  une 
poche  remplie  de  putriUge  sans  qu'une 
telle  altération  se  soit  révélée  par  aucun 
symptôme  ;  mais  en  supposant  qu'il  n'y  ait 
eu  dans  eette  cireonstance  que  le  passage 
subit  d'un  état  chronique  à  un  état  aigu , 
le  fait  n'eu  serait  pas  moins  digne  d'être 
signalé. 

Les  hommes  qui  ne  considèrent  que  la 
superficie  des  choses  et  les  malveillants  ne 
verront  ou  ne  voudront  voir  qu'une  chose, 
dans  l'histoire  que  je  viens  de  raconter, 
c'est  que  le  catbétérisme  évacuateur  a  été 
suivi  de  la  néphrite  et  que  la  mort  est  sur- 
venue plus  promptement  que  si  la  maladie 
avait  été  abandonnée  à  sa  marche  natu- 
relle. En  tirera-t-on  cette  conclusion,  que 
l'on  aurait  dû  s'abstenir  et  laisser  stagner 
l'urine  dans  la  vessie  et  les  reins?  Autant 
vaudrait  dire  qu'il  ne  faut  jamais  extraire 
la  pierre  de  Ja  vessie  par  une  opéra  (ion 
quelconque,  parce  que  cette  opération 
peut  être  suivie  de  mort.  Une  pareille 
doctrine  serait  destrcctive  de  la  chirurgie. 
La  seule  chose  regrettable,  c'est  que  notre 
excellent  confrère  se  soit  mépris  sur  la 
nature  des  symptômes  qui  dénotaient  la 
rétention  d*une  partie  de  son  urine  et  qu'il 
n'ait  pas  eu  recours  k  l'évacuation  arti*» 
ficielle,  avant  que  les  désordres  organi- 
ques fussent  devenus  irrémédiables. 

J'ai  dit  que  la  néphrite  ajguë  produite 
par  l'évacuation  de  l'urine  stagnante  est 
heureusement  asses  rare;  je  ne  l'ai  pas 
vue,  en  effet,  se  produire  plus  d'une  demi*- 
douzaioe  de  fois  sur  plus  d'un  millier  die 
calbétérismes  que.  j'ai  pratiqués  dans  les 
circonstances  précitées*  Je  ne  parle  pas, 
il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  cette  opé- 
ration a  été  faite  in  esetremis,  pour  ainsi 
dire  lorsque  l'altéra  (ion  profonde  de  l'ap- 
pareil urinaire  se  manifestant  par  l'abon- 
dance du  pus  dans  l'urine  et  la  fièvre  bec- 
tique,  faisait  présager  une  mort  inévitable 
et  prochaine. 

Quelque  rare  que  soit  la  néphrite  à  la 
suite  de  l'évacuation  artificielle  de  l'urine 
stagnante ,  il  est  rationnel  de  se  mettre  en 
garde  autant  que  possible  contre  cette 
éventualité  en  prenant  ces  deux  précau- 
tions dont  j'ai  déjà  parlé  : 

i^Se  servir  d'une  sonde  de  ])etit  calibre 
par  laquelle  l'urine  s'écoule  lentement; 
â<>  ne  pas  épuiser  l'urine  en  totalité  pen-^ 
dant  les  premiers  jours. 

Ces  précautions  ne  suffisent  pas  tou- 


jours, comme  le  prouve  malheureasemenl 
le  fait  de  notre  aimé  confrère,  mais  du 
moins  en  les  observant  et  les  eonseiilont , 
on  agit  suivant  les  règles  do  la  prudence 
et  de  la  bonne  ehirurgie. 
{6M.  de  l'Àcad*  t^itU  demM.  ik  BHgique.) 


Da  QUBE.OUBS  MALAntBS  D«  hk  LVBTTB  ;  par 

M.  le  doeteur  ANCELON,  médecin  de  l'hô- 
pital de  Dieuze. 

Tout  le  monde ,  j'aime  à  le  constater,  ne 
professe  pas,  à  l'égard  du  gurgulio,  à  cause 
de  son  exiguïté,  le  dédain  de  J.  Frank, 
des  Compendium  et  des  Dietionnaireê  de  mé- 
deeine^  tant  anciens  que  modernes;  quand 
Hippoerete,  Galien,  Celse  s'en  sont  occupés, 
il  n'y  a  point  de  déshonneur  à  venir,  même 
après  le  fécond  producteur  de  manuels 
d'Erfurt,  Eysel,  glaner  dans  un  champ 
exploité  par  de  tels  liommes.  Rien  n'est  à 
mépriser  en  ce  qui  peut  concerner  nbtre 
art. 

io  Ce  petit  appendice  folliculo-membra- 
neux ,  qui  appartient  à  l'homme  et  au  singe 
seulement,  suspendu  au  voile  du  palais, 
comme  le  plomb  («rm^i^») ,  au  milieu  du 
niveau,  reçut  des  anciens  le  nom  de  gurgu- 
lio (petit  ver)  à  l'eut  normal,  de  columeHe 
(nmU)  à  l'état  d^allongement  œdémateux 
ou  inflammatoire,  enfin  d'uva  (Hippocrato), 
quand  il  était  gonflé,  arrondi  en  manière 
de  grain  de  raisin ,  livide,  noir,  violet. 

3»  La  luette ,  beaucoup  d'accoucheurs  le 
savent ,  provoque,  par  sa  longueur  congé- 
niale,  la  toux  chex  les  petits  enfants  dès 
qu'ils  veulent  saisir  le  sein  de  leur  nour- 
rice ;  par  suite  d'un  arrêt  de  développement 
intra-utérin ,  on  l'a  vue  bifurquée  ou  faire 
défaut,  sans  préjudice  aucun  pour  les  fonc- 
tions dévolues  au  voile  du  palais;  d'autre 
part ,  Behr  et  Dana  rapportent  des  exem- 
ples curieux  de  dimensions  qui  la  faisaieni 
sortira  travers  les  lèvres-  Les  cas  d'hyper- 
trophie de  cette  languette,  cités  par  Levret 
dans  son  Traité  des  polypes,  ne  vont  pas 
jusque-là. 

3»  6i  un  nombre  respectable  d'auteurs  a 
parlé  de  cet  appendice  et  des  maladies  aux- 
quelles il  est  sujet,  nul  n'a  dit  un  mot  do 
l'intéressante  étiologie  de  ces  dernières ,  à 
l'exception  peut-être  de  Thomas  Barlholin, 
cité  par  Scultet  dans  son  Artenal  de  ehi^ 
rurgie  :  Les  habitants  de  la  Norwége, dit-il, 
sont  sujets,  dans  la  saison  d'hiver,  à  un 
catarrhe  de  la  luette  dont  le  développement 
les  suffoquerait,  s'ils  n'avaient  recours  à 
une  prompte  ablation,  au  moyen  d'un 
instrument  spécial,  imaginé  par  un  paysan 
de  Thorber.  Cet  instrument,  représenté 
dans  la  planche  XI  de  l'ouvrage  cité,  a 
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peut-être  tnggéré  à  nos  inventeurs  Tldëe 
de  leur  amygdalotome. 

Il  n*est  pas  difficile  cependant  de  recon» 
naître  et  de  constater  que  l*état  inflamma- 
toire, plutôt  catarrhal  que  phlegmasique , 
do  la  luette,  coïncide  avec  les  soubresauts 
de  Tatmosphère  froide  et  humide  du  prin- 
temps et  de  l*automne,  alors  que  Ton  voit 
régner  les  angines  de  toute  espèce. 

Sous  Tinfluenoe  de  la  chlorose ,  de  Tané- 
mie  paludéenne,  de  la  bonne  chère  et  des 
aliments  de  haut  goût,  de  Tabus  des  alcoo- 
liques ,  de  glacés  prises  en  temps  inoppor- 
tun ou  de  quelque  affection  cérébrale ,  les 
muscles  releveurs  du  palais  et  l'azygos  de 
la  luette  se  paralysent,  et  Pappendice,  pâle, 
oedémalié,  se  relâche,  tombe  et  traîne  sur 
la  base  de  la  langue  :  il  sollicite  alors  des 
mouvements  de  déglutition ,  d*une  manière 
continue;  quand  il  descend  jusqu^à  la 
glotte,  il  provoque  la  toux  et  réduit  le  ma- 
lade au  point  de  faire  croire ,  à  un  obser- 
vateur superficiel,  à  Texistence  d*uno 
phthisie  pulmonaire  ;  vient-il  à  atteindre  le 
pharynx ,  on  observe  tous  les  phénomènes 
communs  aux  affections  d*estomac  les  plus 
graves. 

Une  mauvaise  alimentation,  la  profession 
d^emballcur  de  carbonate  de  soude  pulvé- 
rulent ,  de  verrier,  de  maréchal ,  Tabus  du 
tabac  à  priser,  Tasthme,  les  maladies  chro- 
niques du  foie,  exposent  au  développement 
variqueux  des  vaisseaux  et  à  Thémorrhagie 
de  la  luette;  comme  toutes  les  autres  par- 
ties de  la  bouche  elle  peut  élre  attaquée  de 
cancrolde  et  de  cancer. 

J*ai  eu  fréquemment  occasion  d^obscrver 
le  charbon  de  la  luette  dans  nos  contrées 
paludéennes,  où  cette  affection  septique 
règne  endémiquement  durant  le  cours  de 
certains  étés  (voir,  à  ce  sujet,  mon  mé- 
moire présenté  à  TAcadémie  des  sciences , 
séance  du  15  mars  i847  ).  Subitement  les 
malades  sont  pris  d*une  démangeaison  in- 
supportable, puis  d*un  sentiment  de  brûlure 
qu*its  rapportent  parfaitement  bien  à  la 
partie  lésée ,  et  si  Ton  explore  le  fond  de 
leur  bouche,  on  trouve,  suivant  Tépoque 
pins  ou  moins  avancée  (de  30  à  120  minu- 
tes après  rinvasion)  à  laquelle  ils  se  pré- 
sentent ,  la  luette  d'abord  livide,  tuméfiée, 
arrondie;  ensuite  noire ,  verdâtre  in féricu- 
rement  et  encore  volumineuse;  puis  enfin 
flétrie ,  excoriée  et  sanieuse  :  tous  les  acci- 
dents généraux  des  affections  charbonneu- 
ses suivent  fatalement  cette  progression 
effrayante  des  signes  locaux.  La  mort,  ainsi 
que  je  Tai  constaté  en  deux  circonstances , 
arrive  en  moins  de  36  heures  (i). 

(f  )  L'on  du  deux  malades  venait  de  roinger,  en 
pleine  caoieale  (l$i!l) ,  do  boudin  famé. 


4»  Signaler  les  causes  d'une  maladie, 
c^est  en  quelque  sorte  en  indiquer  la  pro- 
phylaxie ;  je  n*ai  donc  pas  à  m*étendre  ici 
sur  ce  point;  quanta  la  thérapeutique, 
très-pauvre  jusqu'à  ce  jour,  le  plus  sou- 
vent irrationnelle,  elle  s'est  parfois  mon- 
trée fort  ridicule  à  l'endroit  du  traitement 
des  affections  de  la  luette. 

Mésuach,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avecMé5ué,a  donné  le  conseil,  encore  fort 
scrnpuleusement  suivi  dans  les  campagnes, 
d'arracher  violemment  une  mèche  de  cb^ 
yeux  du  sommet  de  la  tète,  pour  relever  la 
luette  tombée.  Que  de  gens  ont  souri  de 
pitié  à  l'idée  de  cette  étrange  manœuvre , 
qui  n'ont  pas  craint  d'avoir  recours  à  la 
cuillerée  de  poivre,  d'alun  pulvérisé,  à 
l'application  des  acides,  non  moins  irration- 
nelles, comme  si  le  prolapsus  de  la  luette 
ne  dépendait  pas  des  causes  les  plus  diver- 
ses! Traites  la  chlorose,  l'anémie  palu- 
déenne ,  etc.,  et  vous  réussirez  sûrement  ; 
toutefois  l'excision  de  la  luette  peut  être 
nécessaire  comme  moyen  provisoire. 

L'inflammation  plus  ou  moins  franche  de 
la  luette  exige  l'emploi  des  fumigations, 
des  gargarismes  émoUients,  et,  dans  les  cas 
graves,  l'application  de  ventouses  scari- 
fiées à  la  nuque ,  secondée  par  des  pédilu- 
ves  sinapisés  ;  quant  à  l'état  catarrhal ,  il 
réclame  l'usage  du  tartre  stibié  à  dose  to- 
mitive. 

Je  crois  encore,  comme  Hippocrate  et 
beaucoup  d'autres ,  au  danger  d'exciser  les 
luettes  variqueuses  à  cause  de  la  redouta- 
ble hémorrhagie  qui  peut  suivre  cette 
petite  opération.  Dans  deux  circonstances, 
chez  un  buveur  et  chez  un  maréchal  dont 
le  foie  n'était  pas  en  très-bon  état ,  j'ai  dû 
recourir  aux  moyens  les  plus  énergiques 
pour  réprimer  Técoulement  du  sang  :  au 
premier,  il  m'a  fallu  appliquer  le  cautère 
actuel;  pour  le  second,  j'ai  employé  le 
pcrchlorure  de  fer,  alors  nouvellement 
préconisé. 

L'ablation ,  puis  la  cautérisation  par  le 
beurre  d'antimoine  de  la  luette  charbon- 
neuse sont  indispensables  pour  conserver 
la  vie  des  malades,  auxquels  il  faut  d'ail- 
leurs administrer,  à  l'intérieur,  l'ammo- 
niaque étendue  dans  une  infusion  aroma- 
tique. 

Un  mot  encore  sur  l'opération  et  je  finis. 
Le  procédé  opératoire  le  plus  convenable , 
le  plus  rationnel,  est  celui  de  IJsfranc. 
Voici  ce  procédé  si  bien  interprété  par  le 
professeur  Malgaigne  : 

Le  malade  est  assis  en  face  du  jour;  on 
place  un  bouchon  entre  les  dents  molaires 
s'il  est  indocile;  sinon,  il  suffit  de  lui  faire 
ouvrir  largement  la  bouche.  On  saisit  l'ex- 
trémité de  la  luette  avec  des  pinces  à  poly- 
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p«s  ou  de  simples  pinces  à  dissection  ;  on 
Tattire  en  avant ,  puis  de  côté,  de  manière 
à  la  tendre  autant  que  possible,  à  engager 
la  partie  à  exciser  entre  les  branches  des 
ciseaux  jusque  près  de  leur  articularion.et 
on  Pcxcise  d*un  seul  coup  avec  des  ciseaux 
à  pointes  mousses  et  courbes  sur  le  plat; 
des  ciseaux  droits  la  laisseraient  plusfaci^ 
lemenl  échapper  d'enire  leurs  branches. 

Dans  un  cas  où  Thémorrhagie  était  re- 
belle, l^isfranc  imagina  de  pincer  le  bout 
de  la  luette  entre  les  branches  d*une  pince 
or.Iinaire,et  d'appliquer  le  nitrate  d'argent 
sur  la  plaie  rendue  exsangue  par  la  com- 
pression ;  ce  qui  réussit.  Il  serait  plus  sûr 
encore  de  saisir  la  luette  avec  des  pinces  k 
torsion,  qui  ne  la  laisseraient  point  échap- 
per. 

(Revue  de  tfiérap,  mcdic(h-chirurgi€ale,  ) 


Maladies  cutanées;  influence  du  sts^ 
TàMB  nerveux;  avantages  d*une  médica- 
tion CALMANTE  ANTISPASMODIQUE  ,  PABTICU- 
LIBREMENT  DANS  LES  AFFBCTIO:^S  PAPULBUSES. 

—  Un  jeune  médecin  de  Paris,  M.  E.  Ca- 
nuet,  a  fait  sur  ce  sujet  de  très-intéressan- 
tes cliniques,  dont  les  résultats  sont  consi- 
gnés dans  sa  thèse  récemment  soutenue. 

Voici,  à  cet  égard,  quelques-unes  des 
observations  qu'il  a  faites  dans  plusieurs 
services  particuliers,  et  particulièrement 
dans  les  services  spéciaux  des  maladies 
cutanées  de  Tbôpital  Saint-Louis ,  où  il  a 
passé  plusieurs  années  en  qualité  d'in- 
terne. 

Ayant  été  frappé,  pendant  son  séjour  à 
cet  hôpital,  de  la  fréquence  des  affections 
papuleuses  de  la  peau,  M.  Ganuet, après  en 
avoir  attentivement  établi  la  marche,  a  été 
amené  par  les  résultats  de  ses  recherches 
à  considérer  les  deux  affections  qui  con- 
stituent ce  groupe  de  maladies  cutanées, 
le  lichen  et  le  prurigo,  comme  de  vérita- 
bles névrosée  de  la  peau.  Si,  ne  s'en  tenant 
pas  à  la  manifestation  purement  exté- 
rieure de  la  maladie,  à  Téruption  propre* 
ment  dite,  on  rapproche  les  autres  symp* 
tomes  de  ces  deux  affections,  qui  présen- 
tent de  si  grandes  ressemblances  entre 
elles,  des  maladies  classées  par  tous  les  au- 
teurs dans  l'ordre  des  névroses,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  avec  notre 
jeune  confrère  qu'il  existe  entre  ces  deux 
groupes  les  plus  grandes  analogies. 

On  voit  en  effet,  d'une  part,  que  les 
deux  maladies  cutanées  en  question,  le  li- 
chen et  le  prurigo,  sont  parfaitement  sem- 
hlables  entre  elles  par  les  symptômes  qui 
précèdent  et  ceux  qui  suivent  l'éruption, 
et  qu'elles  ne  diffèrent  que  par  les  caractè" 
TC5  de  cette  éruption,  qui  offre  elle-même 


cela  de  commun  dans  Tune  et  dans  Pautre, 
de  n'être  que  d'une  importance  secondaire 
et  de  manquer  même  quelquefois,  sans 
que  pour  cela  tous  les  autres  symptômes 
se  soient  manifestés  avec  moins  d'inten- 
sité. 

On  voit,  d'un  autre  côté,  que  ces  symp- 
tômes généraux,  par  lesquels  ces  deux  ma- 
ladies se  ressemblent  tant,  rentrent  par- 
faitement dans  les  caractères  habituels  des 
névroses.  Enfin,  et  c'est  là  peut-être  ce 
qui  resserre  le  plus  l'analogie  que  M  Ga- 
nuet a  cherché  à  établir,  on  voit  les  mêmes 
causes  amener  tantôt  le  lichen ,  tantôt  le 
prurigo,  quelquefois  les  deux  éruptions  en 
même  temps  sur  le  même  individu,  et  ees 
causes  n'être  en  définitive  autres  que 
celles  qui  donnent  le  plus  habituellement 
naissance  aux  névroses,  avec  lesquelles  il 
D'est  pas  rare  de  voir  alterner  ou  coïnci- 
der l'une  des  deux  maladies  éruptives  ea 
question.  ^ 

G'est  sous  ce  dernier  rapport,  en  parti- 
culier, que  les  recherches  de  M.  Ganuet 
nous  ont  paru  intéressantes.  Il  résulte,  en 
effet,  des  nombreuses  observations  qu'il  a 
recueillies  à  Saint-Louis ,  que  le  lichen  et 
le  prurigo  sont  très-souvent  le  résultat 
d'une  cause  morale  ;  qu'on  les  observe  lo 
plus  habituellement  sur  des  sujets  d'un 
tempérament  nerveux  et  d'un  caractère 
très-impressionnable,  chez  les  femmes  en 
particulier,  et  presque  toujours  à  l'âge 
adulte.  Dans  près  de  la  moUié  des  cas,  il  a 
pu  faire  remonter  l'origine  de  l'éruption 
papuleuse  à  une  vive  émotion.  .Gbez  les 
hommes,  elle  avait  été  occasionnée  par  une 
dispute  ou  par  des  intérêts  gravement 
compromis  qui  avaient  donné  aux  malades 
des  sujets  de  vives  préoccupations.  D'au- 
tres fois,  c'était  un  sinistre  qui  avait  pré- 
cédé d'un  jour  ou  de  quelques  heures  seu- 
lement l'apparition  de  la  maladie'.  Gbes 
les  femmes,  dix  fois  sur  quinze,  c'était  une 
vive  contrariété  ou  une  frayeur  subite  qui 
avait  fait  naître  le  lichen  ou  le  prurigo. 

Dans  le  lichen  et  le  prurigo,  on  voit 
presque  toujours  l'éruption  ne  venir  que 
consécutivement,  n'être  que  le  dernier 
symptôme,  ou  manquer  même  quelque- 
fois, tandis  que  tous  les  autres  symptômes- 
existent  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
elle  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité 
du  prurit  et  de  l'hyperesthésie  de  la  peau^ 
qui  en  constitue  le  symptôme  le  plus  con- 
stant. 

Le  lichen  est  souvent  précédé  ou  accom- 
pagné de  troubles  nerveux  des  autres  or- 
ganes, tels  que  gastralgie,  migraine,  hys- 
térie, etc.  G'est  encore  un  fait  qui  résulte 
des  observations  de  M.  Canuet,  et  qui  mi- 
lite avec  les  précédents  en  faveur  du  point 


350 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


d*é(iologte  quMI  s'est  proposé  de  démon- 
trer* Ainsi,  il  a  rencontré  souvent  avec  le 
lichen,  surtout  chcE  les  femmes,  l*cnsem- 
ble  des  phénomènes  nerveux  viscéraur 
dont  H«  Valleiz  avait  si  bien  démontré  la 
concomitance  habituelle  avec  les  névral- 
gies. Ici  ce  sont  des  douleurs  névralgi- 
ques, une  sctatique,  qui  est  remplacée  par 
une  hyperesthésie  de  la  peau  et  un  pru- 
rigo; là  c*est  un  lichen  agrius  qui  coïncide 
avec  un  tic  douloureux;  une  autre  fois, 
e*est  une  jeune  femme  qui  est  prise  tout  à 
eoup,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  floris- 
sante, d*une  paraplégie  avec  analgésie  et 
anesthésie  complète,  et  qui  recouvre  tout 
è  coup  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  en  même  temps 
qu'elle  est  prise  d'une  urticaire  des  plus 
intenses  avec  un  violent  prurit. 

La  marche  du  lichen  est  tout  à  fait  la 
même  que  celle  des  névroses.  C'est  le 
même  mode  de  développement  plus  ou 
moins  brusque,  la  mémo  influence  de  la 
part  des  variations  atmosphériques  sur 
l'intensité  des  douleurs ,  la  même  marelie 
paroxystique,  parfois  franchement  pério- 
dique, et  la  même  terminaison,  tantôt  lente 
et  graduée,  d'antres  fois  rapide  et  presque 
instantanée  sous  l'înflaenee  d*une  maladie 
aiguë  intercurrente. 

Enfin,  il  existe  entre  les  troubles  ner- 
reux  du  côté  de  la  peau  et  certaines  affeo- 
tîons  des  centres  nerveux,  une  coïncidence 
assez  fréquente  pour  qu'on  puisse  y  voir 
jusqu'à  un  certain  point  une  relation  de 
solidarité. 

Cette  solidarité  pathologique  que  M.  Ca* 
nuet  a  été  conduit  à  admettre,  d'après  ses 
observations,  entre  les  maladies  éruplives 
papuleuses  et  toute  la  classe  des  névroses, 
n'a  pas  seulement  k  nos  yeux  l'intérêt 
d'une  question  nosologtque  ;  il  y  a  au  bout 
de  ces  observations  des  applications  et  des 
déductions  pratiques  que  nous  tenons  plus 
particulièrement  à  faire  ressortir. 

On  comprend,  en  effet,  que  si  cette  ma- 
nière de  voir  est  fondée,  elle  conduit  na- 
turellement à  diriger  l'attention  du  prati- 
cien vers  l'élément  nerveux,  et  à  loi  faire 
chercher  ses  agents  thérapeutiques  dans 
la  catégorie  des  médications  calmantes  et 
antispasmodiques.  C'est  ce  que  justifie  en- 
core l'expérience,  heureusement  d'accord 
ici  avec  la  théorie. 

Les  observations  de  M.  Canuet  prouvent 
effectivement  que  la  médication  calmante 
et  antispasmodique,  consistant  en  topiques 
émollients,  en  bains  simples  ou  d'amidon, 
en  tisanes  rafraîchissantes  acidulées,  en 
pilules  d'extrait  d'aconit,  de  Méglin,  de 
belladone,  de  stramonium,  etc.,  est  en  gé- 
néral la  meilleure,  e'est-ie-dire  la  plus  sûre 


et  la  plus  prompte  dans  ses  résultats. 
{Gat.  des  Mpitaux  et  Revue  ds  thérap. 
médico'chirurg.) 


CnoniE  TRAiTéa  avbc  soccis  par  lVp- 

PLICATION  o'aTTBLLBS  SUR  LES  MEMBRBS.    — 

Quelle  est  au  juste  l'influence  de  Pimmo- 
bilfté  appliquée  RU  traitement  de  la  cbo- 
rée?  Voilà  ce  à  quoi  il  serait  fort  difficile  de 
répondre.  Comuicnt,  en  effet,  immobiliser 
le  système  musculaire  tout  entier  dans  la 
ehoréc  générale?  Mais  ce  qui  n'est  pas  pos- 
sible pour  cette  dernière  ne  pourrait-il 
pas  l'être  pour  la  chorée  partielle,  et  de 
eette  immobilité  un  peu  continuée  ne 
pourrait-il  pas  sortir  une  amélioration 
pour  le  malade?  Telle  est  la  question  que 
s'est  posée  M.  Monahan,  et  qu'il  croit  avoir 
résolue  dans  le  sens  favorable  à  l'immobi- 
lisation par  le  fait  suivant.  11  avait  à  trai- 
ter une  veuve  àgéc  de  34  ans ,  qui  avait 
été  prise  tout  d'un  coup ,  et  sans  symptô- 
mes précurseurs ,  d'un  frisson  entre  les 
épaules  et  à  la  suite  de  mouvements  invo- 
lontaires dans  les  bras  et  dans  les  mains. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  trois  jours  après, 
tremblements  involontaires  dans  les  bras, 
les  mains  et  les  doigts;  avant^bras  à  demi 
fléchis ,  avec  un  peu  de  rigidité  dans  les 
muscles  ,  ce  qui  obligeait  à  employer  nne 
certaine  force  pour  étendre  les  doigts  et  les 
avant-bras;  impossibilité  de  porter  les 
mains  sur  un  point  donné  et  de  saisir  on 
objet  quelconque  ;  marche  peu  solide  ;  les 
mouvements  musculaires  involontaires 
étaient  bornés  aux  extrémitéa  sopérienres  ; 
du  reste,  état  généralasws  bon  ;  les  règles 
étaient  en  retard  depuis  deux  mois.  On 
essaya  d'abord  les  inhalations  de  chloro- 
forme, qui  arréfèrent  les  mouvements, 
mais  l'influence  de  ces  inhalations  dissipée, 
l'agitation  reparut.  Alors  on  prescrivit  des 
pilules  de  camphre  et  d'extrait  de  bella- 
done; mais  pas  d'amélioration  le  lende- 
main, non  plus  qu'après  une  seconde 
tentative  d'inhalation  chloroformiqoe.  Ce 
fut  alors  que  M.  Monah^n  vouliU  essayer 
l'influence  de  rimmobilité  :  une  attelle  fut 
appliquée  sur  chaque  membre  supérieur, 
depuis  les  doigts  jusqu'au  milieu  de  la 
hauteur  du  bras ,  de  manière  a  maintenir 
le  membre  dans  l'extension.  Dès  le  len- 
demain, e'est-à-dire  après  douze  ou  quinse 
heures,  il  n'y  avait  plus  de  mouvements 
involontaires  et  la  malade  pouvait ,  poar 
la  première  fois,  manger  sans  aide;  elle 
se  plaignait  d'un  peu  de  sensibilité  au 
tiers  inférieur  du  biceps.  Frictions  sur  les 
bras  avec  une  pommade  composée  de 
chloroforme ,  4  grammes  ;  extrait  de  bel- 
ladone ,  S  grammes ,  pour  400  grammes 
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€*axon^e;  continuer  les  pîlales  et  réap* 
pliquer  les  attelles.  Le  troisième  jour,  on 
cessa  les  attelles,  tout  mouvement choréi- 
que  avait  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu*un 
peu  de  faiblesse,  qu^n  combatlil  par  une 
potion  tonique  au  sulfate  de  quinine.  Le 
dixième  jour,  la  malade  quittait  Tliôpital 
en  très-bon  étal. 
{Dublin  hosp.  Gaz.  et  BuU.  gèn.  de  ihérap,) 


Herbe  db  bàllota  lanxtâ  conthe  tA 
C0XA1.6IB  séNiLE.  —  M.  HOPPE  cite  un  cas 
de  coxalgie  très-intense  chez  un  homme 
<dgé  de  67  ans,  dont  les  articulations  coxo- 
f  morales,  et  surtout  celle  de  la  jambe  gau- 
che, ont  été  tellement  affectées  et  doulou- 
reuses que  le  malade  était  privé  presque 
complètement  de  mouvement;  le  malade 
fut  guéri  par  Tinfusion  de  ballota  lanata 
(52  grammes  par  jour)  continuée  pendant 
plusieurs  mois.  L^effet  de  ce  moyen  fut  tel- 
lement miraculeux  que  le  malade  put  mar- 
cher de  nouveau  avec  facilité.  De  plus , 
cette  iiifusioH  augmenta  Tappétit  et  la  diu- 
rèse ;  elle  fit  disparaître  peu  à  peu  Tanam- 
nésie  ou  perte  de  mémoire  dont  le  malade 
était  atteint,  ainsi  qu*une  incontinence 
d*urine  dont  il  était  affligé  depuis  sa  jeu- 
nesse. 
'    {Revue  de  Vférap.  médietM^nrurgieale.) 


Bons  bffbts  de  lVoministration  de  la 
digitale  contre  la  métrorrhagie.  —  lcb 
propriétés  hémostatiques  bien  connues  de 
lu  digitale  auraientcertainement  sufii  à  elles 
seules  pour  la  recommander  à  Tattention 
des  praticiens  dans  le  traitement  de  la  mé- 
trorrhagie  ;  c^sl  cependant  par  hasard  que 
M.  Howship  Dickenson  a  été  conduit  à  en 
faire  usage.  Témoin  d*une  métrorrhagio 
des  plus  graves,  survenue  chez  une  femme 
affectée  d^une  maladie  du  cœur,  et  des 
effets  remarquables  de  la  digitale  admlnfs«> 
trée  contre  cette  dernière  nia ladie,  M.  Dic- 
kenson se  demanda  si  la  digitale  ne  jouis- 
sait pas  d^une  propriété  aussi  efficace  dans 
la  métrorrhagie  en  général,  et  rexpérience 
est  venue,  dit-il,  lui  donner  raison.  Deux 
femmes ,  affectées  d^hémorrhagie  utérine , 
ont  été  traitées  ainsi,  et  voici  quels  ont  été 
les  résultats  généraux  de  ce  traitement  : 
toutes  les  fois  que  rhcmorrhagic  utérine 
n'était  pas  liée  à  une  maladie  organique, 
Tadministralion  de  la  digitale,  employée 
comme  seul  traitement,  a  constamment 
triomphé  de  Técoulement  san^^uin ,  dans 
un  intervalle  de  temps  en  rapport  avec  la 
dose  de  digitale  administrée  a  la  malade.  À 
hantes  doses,  une  once,  une  once  et  demie 
d*infusion  de  digitale,  Técoulement  sanguin 


ne  s*est  jamais  prolonge  an  delà  dadcuxièma 
jt>ur  ;  à  doses  plus  faibles ,  il  n*a  jamais 
continué  au  delà  du  quatrième  jour.  Dans 
les  liémorrhagies  utérines  lices  à  une  ma- 
ladie organique,  le  médicament  a  paru  agir 
avec  moins  de  certitude;  fi  a  fallu  en  con- 
tinuer remploi  pendant  un  temps  plus 
long ,  et  ses  effets  n'ont  été  souvent  que 
monfcntancs.  Mais  à  quel  mode  d'action 
rapporter  cette  Influence  heureuse  exercée 
par  la  digitale  sur  les  écoulements  sanguins 
de  Tatcrus?  M.  Dickenson  pense  qu'il  no 
faut  pas  en  faire  honneur  à  Tact  ion  séda- 
tive du  système  circulatoire,  mais  bien  à 
Une  action  spéciale  de  la  digitale  sur  lo 
système  ganglionnaire  de  l'utérus ,  action 
en  vertu  de  laquelle  cet  organe  est  stimulé 
et  sa  contractilité  musculaire  fortement 
augmentée.  Nous  ajouterons  que  l'infusion 
de  digitale,  indiquée  par  M.  Dickenson,  se 
prépare  en  faisant  macérer  en  vase  clos, 
pendant  troîsou  quatre  heures, 4  grammes 
de  feuilles  de  digitale  dans  un  peu  moins 
de  1(00  grammes  d'eau  bouillante  ;  on  fait 
prendre  aux  malades  de  50  à  i5  grammes 
de  cette  infasion,  correspondant,  par  con- 
séquent ,  à  l'infusion  de  80  ou  40  centi- 
grammes. 
{Dublin  hotp.  Car.et  BuCL  gén,  de  tJiérap.) 


Des  bons  ErrEts  de  l^opiuh  a  haute  dose, 

CONTRE  17NE   DES  FORMES  LES    PLUS  REBELLES 

DES  ULCÂRES  SYPHILITIQUES  ;  par  M.  RODET. 
—  L'auteur  de  ce  travail,  admettant  en 
principe  que  le  mercure,  excellent  contre 
raffection  syphilitique  confirmée,  est  le 
plus  souvent  inutile  et  quelquefois  nuisible 
dans  les  cas  d\ilcères  primitifs,  principa- 
lement quand  ils  offrent  le  caractère  pha- 
gédénique  ou  serpigineux,  a  été  conduit  à 
expérimenter  l'opium  dans  les  mêmes  cir- 
constances où  le  mercure  loi  parait  contre- 
indiqué.  Après  avoir  rappelé  les  tentatives 
faites  à  diverses  époques  pour  substituer 
l'opium  au  mercure  dans  le  traitement  des 
affections  syphilitiques,  l'auteur  déclaro 
que  c'est  bien  à  tort  qu'on  a  voulu  rempla- 
cer l'un  par  l'autre.  En  général,  au  con- 
traire, Topium  lui  a  paru  d'autant  plus  effi- 
cace que  le  mercure  l'est  moins,  et  vice 
versa.  Ainsi,  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle, il  ncst  utile  que  comme  correctif  des 
spécifiques  puissants  auxquels  on  l'associe, 
et  il  ne  doit  être  employé  alors  qu'à  très- 
petites  doses.  Il  en  est  de  même  dans  les 
cas  de  chancres  indurés ,  sur  lesquels  le 
mercure  exerce  une  action  si  évidente.  Si, 
su  contraire,  les  chancres,  au  lieu  d'être 
indurés,  ont  une  tendance  au  phagédénis- 
me,  s'ils  sont  Irrités  et  douloureux,  le  mer- 
cure doit  être  se  vrrcmenl  banni,  parce  qu'il 
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nV  a  nucun  résulint  favorable  b  altendre  de 
£cs  cfTels  sur  IVtat  gtM»cr«il,  et  porcc  que 
son  flciion  locnlc  cxa5|)crc  ces  ulcères  et 
augmente  leur  tendance  au  plingtWnisiuc» 
J/opiuni,  au  contraire,  est  lonjours  ulilc 
dans  ces  cas,  en  calmant  la  douleur,  en 
apaisant  rirriluUon  et  en  modi/ianl  nvanla* 
geuscment  l.i  sup|iuraliun.  Mais  le  cas  dans 
lequel  ce  mciiicamcnt  produit  des  eiïcts 
vraiment  reniarquahlcs,  et  où  il  agit  en 
quelque  sorte  comme  spécifique,  esl  celui 
où  il  existe  des  ulcères  syphilitiques  piui- 
gédéiiiques  et  serpigiiienx,  ulcères  quihuo- 
cèdenturdinnirement  à  un  Unlton  virulent, 
et  sV'lendent  pendant  fort  longtemps  eu 
surrace  et  en  profundenr.  en  reMaul  viru- 
lents jusqu^'i  la  fln.sans  ce  pendu  ut  infecler 
la  couâlilulion.  —  La  préparation  à  la(|uel]c 
M.  Hudet  donne  la  préférence  est  Pextrait 
gommenx,  d*aburd  parce  qu'il  est  très-facile 
a  administrer,  et  ensuite  p;.n'c  qu*ii  est 
plus  facile  à  doser  a  ver  précit>ion  que  la  plu- 
part des  antres  préparations.  Il  faut  coui- 
mcncer  toujours  par  une  dose  faible,  5  ou 
10  centigrammes;  on  doit  ensnilc  augmen- 
ter  graduellement  et  un  peu  rapidcMient, 
par  exemple  tous  les  deux  ou  trois  jonrs,^ 
jusqn^à  ce  que  TeiTet  tlicrapentiqne  soil  ob* 
tenu  Lorsque  les  ulcères  se  «ouvrent  de 
bourgeons  charnus  et  tendent  de  tous  cô- 
tés vers  la  cicntrisafîon,  on  peut  cesser 
d'augmenter  les  doses;  puis,  quanti  iU  ont 
priïi  partout  raspecl  d'une  plaie  simple, on 
diminue  graduellement  pour  cesser  quand 
tout  est  cicatrise.  La  dose  journalière  d'o- 
jn'um  a  pu  ainsi  être  portée,  sans  inconvé- 
nient, jusqu'à  80  et  90  centigrammes,  pris 
en  deux  fois.  M.  Rodet  s'étend  longuement 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
les  inconvénients  de  ce  remède  ;  il  insiste 
surtout  sur  la  nécessité  de  le  preinlre  loin 
des  repas,  et  d'user  en  même  temps  du  vin 
à  la  dose  d'un  liemi-lif  re  ii  un  litre  par  jour* 
Eiilin  il  termine  en  répétant  que  l'opium, 
dans  ces  cas,  n'agit  pas  en  uentralisaut  le 
virus,  mais  en  abattant  lu  sensibilité  des 
parties  ulcérées,  en  apais«uit  les  douleurs 
dont  elles  sont  le  siège,  en  faisant  tomber 
l'éréthisme  des  parties  environuantes  et  en 
favorisant  ainsi  la  transformation  de  l'ut- 
ccre  phagédénique  en  un  chancre  simple, 
qui  finit  par  se  guérir  de  lui-même. 
(Gaz,  iNcd.  de  Lyon  cl  y^euuc  de  ihéra' 
peutiquc  du  Jilidi») 


Pr.  Teinture  dHode.  '....)..*  «a 
Élbcrsulfuriqnc.  ....}*' '^'"^ 

On  touche  la  tumeur  le  malin  et  le  soir 
avec  un  gros  pinceau  imbibé  de  ce  mélange. 
L'auteur  cite  un  cas  où  un  goitre  enkyste 
assez  considérable  a  diminue  jusqu'à*  la 
grosseur  d'une  prune  après  Iro-s  semaines 
de  l'emploi  de  ce  mélange,  et  a  disparu 
complélimcut  après  trois  mois. 

Je  viens  d'esj^ayer  ec  moyen  sur  uncfîlle 
Agée  de  2"2  ans,  atteinte  d'un  goitre  assez 
considérable,  et  j'ai  observé  qu'après  l'im- 
ptoi  de  fa  première  dose  de  ce  niélangc, 
qui  a  duré  trois  senuiines,  le  goitre  a  ffimt- 
nné  de  près  de  moitié;  la  peau  qui  le  cou- 
vrait, et  qui  était  fortement  tendue,  est  de- 
venue nn)llas<e.  im  angrueulé  la  dose  de 
la  teinture  d'iotkîde  6  à  8,00  d'éther  sul- 
furiqiie,  et  j'eus  la  satisfaction  de  voir  que 
le  gidtrc  diminuait  pro;;ressivement  11  est 
maintenant  de  la  grosseur  d'une  forte  noix, 
et  la  malade  se  sert  de  ce  mélange  depuis 
huit  semaines.  Je  u*ui  rien  prescrit  à  Hu- 
térîeur. 

(ttcvue  de  titcrap,  médico-chirurgicale.) 


'UihktiGE  nR  TEiNTunB  d'iode  et  d'^tbea 
co«TnB  LE  fioiTRR;  par  Ic  D'  S)1iTII  (de 
Varsovie).  —  M.  Betz  a  indique  dans  Wur* 
tembcrg  Correspondenz-Dluti  1.  35.  1853» 
le  mélange  suivant  comme  très-efficace  cou» 
tre  le  goitre: 


TeINTUBB    d'iode   D.IN8    l'aNGI.NR    COURN- 

NsiRE.  —  L'angiue  coueniieuse,  alTecâtou 
si  grave  surtout  lorsqu'i^He  complique  la 
scarlatine  épidéiniquc  ,  est  ordinairement 
combattue  par  les  vomitifs  et  les  eauUVi- 
sations.  Pour  remplir  cette  dernière  indi- 
cation, les  praticiens  ne  sont  pas  entière- 
ment d'accord.  L'expérience  n'a  pas  encore 
déterminé  l'agent  spécifique  pouvant  faire 
disparaître  la  |tseudo  membrane  ,  s'oppo* 
ser  à  fa  reproduction  et  modifier  les  or- 
ganes envaliis.  Toutefois.  M.  Lecoin te  ac- 
corde une  préférence  notable  à  la  teinture 
d'iode;  et  les  trois  faits  dont  il  donne  les 
détails,  démontrent  l'eflicacité  de  cette  mé- 
dication. La  teinture  d  iode,  quand  il  s*a- 
git  d'un  produit  de  sécrétion  ,  non-seule- 
ment modifie  la  vilnlité  des  surfaces,  mais 
encore  elle  agit  sur  tout  l'orgnnisnic,  di- 
^linnc  la  plasticité  du  sang,  et  éveille  des 
phénomènes  pathogéniques  qui  lui  sout 
propres  et  qui  concourent  à  transformer 
la  modalité  morbide.  Ce  qui  prouve  cette 
absorption  et  cette  influence  sur  l'ccono- 
niic,  c'est  le  coryza  iodique,  survenu  eliei 
les  iinlividus  traités  de  la  sorte.  Mais  si  les 
cautérisations  sont  utiles  ,  parce  qu'elles 
évitent  un  danger  pressant  et  qu'elles  s'op- 
posent à  rcnvahissemcnl  du  mal,  la  Ibê- 
rapculique  générale  ne  doit  |  as  être  négli- 
gée, et  les  toniques  y  occupent  une  place 
importante. 

(BuUelin  de  tJiérapeutique*) 
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TfiAITClfBNT  DE  L^ODONTALGIE  PAR  LB  CBUH 

BOFORMfi  imli«8  l*oibiu.r.  —  M.  Ic  (loctciir 
Simon,  médecin  des  houillères  de  Ron- 
champ  (Ilaule-Saône) ,  assure,  et  prétend 
que  mUle  foi$  le  chloroforme  introduit 
dans  Tureille  lui  a  rendu  service  dans  le- 
traitement  de  Podontolgie, 

Dans  Les  maux  de  dents,  dit  IW.  Simon, 
je  me  coiilento  d*inibibor  de  chloroforme 
un  bourrelet  de  coton  ouulé,  et  de  rinlro- 
duirc  dans  Toroille  dii  côté  où  se  trouve 
la  dent  malade,  c  l/action  est  instantanée, 
et  le  patient,  interroge,  répond  immédiat 
tcmeni  que  toute  douleur  est  enlevée  et 
qu*il  est  guéri.  » 

Le  bourrelet,  imbibé  d^ane  ou  deux 
gouttes  de  chloroforme  seulement,  produit 
toujours  dans  le  conduit  auditif  une  son- 
salioQ  de  chaleur  assez  vive,  mais  qui 
n*est  jamais  insupportable.  Jamais  no4i 
plusj  ^KiQ  sache  M.  Simon,  le  cliloroformo 
employé  aÎHM  n'a  donné  lieu  au  moindre 
accident.  Le  calme  produit  par  le  ohloro- 
forme  nVst  pas  toujours  de  longue  durée, 
et  le  retour  de  la  douleur  rrelume  une 
réapplicaiion  du  remètle.  Apres  rfuelques 
applications,  dit  M.  Simon,  la  douleur, 
lassée  par  la  persistance  avec  hiqtielle  on 
la  combul,  finit  le  plus  souvent  par  dispa- 
rai  Ire  sans  retour.  Les  ciis  o«  il  y  a  in- 
flammation no  font  pas  exception. 
(Gazelit  luOdomad,  de  méd.  el  de  chirurg.) 


Gravcllb  d'acidc  uriqub  traitas  par  lb 
PBR0XY08  DE  FBQ  ;  par  M.  CAiNTKLBNA. — 
L'observation  suivante  est  un  nouveau  fait 
à  ajouter  à  ceux  déjà  nombreux  qui  ténioi* 
gncnl  en  faveur  i\Q^  progrès  thérapeuti-» 
ques  que  rialrociiimisnie  a  déjà  réalisés  et 
qui  ne  sont  que  les  premiers  pas  à  Teiitré^î: 
d'une  immense  carrière. 

Ors.  —  Une  demoiselle  de  5S(  ans  en- 
viron, non  réglée,  dont  la  physionomie 
indiquait  un  éial  de  chlorose  extrême, 
présentait  depuis  trots  ans  dans  les  urines 
un  dépôt  abondant  do  graviers  d'acido 
urique.  Sentiment  de  brûlure  dans  la 
miction,  augmentant  avec  \9i  quantité  des 
graviers  qui  était  plus  abondante  au  prin- 
temps et  surluut  Télé. 

L'uiia.,e  des  alcalins,  carbonate  de  po- 
tasse et  bicarbonate  de  soude  ,  et  la  diète 
végétale  avaient  produit  peu  d'eifet. 

La  chlorose,  et  par  conhéqucnt  Taglo- 
balie  étaient  démontrées  par  l'aspect  jnune 
de  cire,  par  les  palpiisUions,  avec  bruit  de 
iot/fflii  au  cOMir  ot  l/ruil  de  diable  aux  caro- 
tides,  par  une  sensation  fréquente  de  froid, 
par  le  désordre  des  fonctions  excrétoires  et 
sécréloires ,  et  enfin  par  les  troubles  ner- 
veux. 

Les  ferrugineux  et  spécialemeot  les  pi- 


lules de  Vallet  n'amenèrent  aucune  amé- 
lioration. 

Les  globules  que  Liebig  appelle  des  por- 
teurs d'oxygène  son^  disséminés;  l'acide 
urique  ne  pouvait  disparaître  faute  d'une 
suffisante  quantité  d'oxygène  ,  et  passait 
dans  les  urines  en  excès. 

Le  peroxyde  de  fer  parut  le  mciUènr 
remède,  parce  que,  outre  l'oxygèiio qu'il 
apportait  au  sang ,  il  augmentait  aussi  la 
quantité  des  globules. 

On  donna  donc  le  peroxyde  à  la  dose  de 
43  décigr.  par  jour. 

Le  cinquième  jour,  la  quantité  de  gra- 
viers  a  diminué;  te  douzième,  encore  plus  ; 
le  vingtième,  il  n'y  en  a  plus  de  trace. 

On  suspend  le  remède  pour  voir  si  la 
gravellc  rofiaraitra.  En  effet ,  le  troisième 
jour,  clic  était  revenue,  mais  en  petite 
quantité. 

On  laissa  passer  denx  autres  jours ,  pérr- 
dant  lesquels  on  retrouva  un  léger  sédi- 
ment roussàtre,  croissant  chaque  jour  en 
quantité.  On  revint  au  remède,  et  la  gra- 
velle  disparut  de  nouveau. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  deux 
mois ,  et  voilà  sept  mois  que  les  urines 
coulent  normalement  «nis  sédiment  mor* 
bide.  On  consomma  un  peu  plus  de 
60  grammes  de  peroxyde  de  fer. 

L'auteur  de  cette  observation  conclut  : 

i^  Que  la  diathèsc  urique  peut  dépen- 
dre de  l'usage  de  substances  protéiqucs 
disproportioimées  avec  la  consommation 
delVeonomic; 

3"  Que  l'imparfaito  combustion  des  pro- 
duits des  métamorphoses  organiques  peut 
avoir  Heu  av<c  une  fonction  respiratoire 
normale,  lorsque  le  chiffre  des  globules 
est  diminué; 

5^  Que  les  ferrugineux  ont  été  insuffi- 
sants à  rendre  au  sang  sa  cmse  normale , 
parce  qu'il  n*est  pas  toujours  facile  de 
guérir  la  chlorose,  et  parce  que  les  gra« 
viers  d'acide  urique  augmentent  les  trou- 
bles; 

4<*  Que  la  disparition  do  la  grovclle  doit 
se  rapporter  d'abord  à  l'oxygéna  ion  de 
l'acide  urique,  ensuite  à  la  restauration 
des  globules  ; 

5"  Que  le  traitement  par  roxj'génalton 
peut  ctro  utile  toutes  les  fois  que  danj  les 
excrétions,  il  se  rencontre  des  produits 
organiques  provenant  d'une  oxygénation 
incomplète  (gravelle,  calculs  diacide  urî* 
que,  calculs  de  choleslérinc). 

(  Gazelle  médicale  de  Paris,) 


NoOVBAU  PBOCBDÂ  ns  PARACRNTiSB  Dl  LA 

vbssib;  par  m.  SANTOPADRE.  —  la  po* 
sillon  d'un  chirurgien,  duquel  un  malade 
réclame  les  secours  de  l'art  pour  uoe  ré- 
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tention  d^arlne ,  est  qoelcfuefois  terrible. 
La  maladie  se  montre  rebelle  à  tous  les 
moyens  et  le  cathélérlsme  ne  fait  souvent 
qu*accro}trc  la  diffîeuUé.  Une  ponction  de 
la  vessie  devient  urgente;  tin  procédé 
opératoire  simple  et  facile  serait  un  grand 
service  rendu  à  Part  et  à  riiumanitér 

Obs.  —  Homme  de  65  ans,  hcmrprc- 
gîque,  entre  à  rbôpital  le  â  décembre 
i854  pour  une  ischurie.  Le  cathclérisme 
ne  peut  être  pratiqué  h  cause  d^ln  obsta* 
cIo  insurmontable  à  la  prostate.  La  réten- 
tion dure  depuis  quatre  jours;  la  vessie 
est  distendue  jusqu*à  Pombilic;  il  y  a  de 
la  fièvre  cl  un  état  général  grave.  La  pa- 
racentèse vésicalc  est  urgente.  Une  explo- 
ration  attentive  découvre  que  la  prostate 
est  engorgée.  Le  chirurgien  fait  construire 
une  canule  métallique  de  même  longueur 
et  de  même  forme  que  le  lilhotritcur  do 
Heurteloup,  ouverte  circulairement  à  Tex- 
trémîté  vesicale .  et  munie  d'un  mandrin 
d'acier,  rendu  flexible  près  du  tiers  in- 
terne, à  l'aide  d'une  spirale  qui  permet  à 
la  tige  de  parcourir  la  courbe  de  la  canule 
conductrice.  Cette  tige  est  taillée  à  son 
extrémité  comme  un  trocart,  avec  cette 
différence  qu'il  existe  trois  cannelures 
entre  les  arêtes. 

Le  malade  placé  comme  pour  le  catlié- 
térismc,  la  canule  est  introduite,  et  sa 
direction  est  surveillée  par  un  doigt  mis 
dans  le  rectum.  La  tige  introduite  dans  la 
canule  jusqu'au  niveau  de  l'obstacle, 
l'instrument  est  poussé  dans  la  direction 
do  l'urèthre  prostatique  vers  la  vessie,  in- 
cliné plutôt  vers  la  symphyse  que  vers  le 
rectum.  Il  pénètre  aussitôt  dans  la  vessie, 
sans  douleur  et  sans  difficulté.  Le  mandrin 
retiré ,  il  sortit  une  quantité  considérable 
d'urine;  il  y  eut  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang*  Point  de  réaction.  Environ  vingt 
jours  après  le  malade  était  en  état  de  sortir 
de  l'hôpital. 

Le  sujet  étant  mort  trois  mois  après 
d'apoplexie,  il  fut  possible  d'examiner 
l'état  des  voies  urinaires.  L'urèthre  était 
parfaitement  intact  et  laissait  passer  une 
sonde  ordinaire.  La  prostate  avait  un  vo- 
lume double,  mais  n'offrait  la  trace  d'au- 
cune lésion  Interne  ou  externe. 

Ainsi  le  succès  de  l'opération  précé- 
dente était  complet  et  n'avait  été  acheté 
par  la  lésion  d'aucun  organe. 
{Dullelino  dell$  scienze  mêd,  et  GazeUe  méd» 
de  Paru.) 


Fracture  consolidée  en  trektb  jours  ; 
emploi  du  phosphate  dr  chaux.  —  lc  5  no- 
vcmbrc  est  sorti  de  l'hôpllalCocbin,  service 
de  M.  Gosselin,  un  homme  qui  était  entré 
puur  une  fracture  du  bras,  fracture  rimple 


du  corps  de  l'humérus,  située  A  la  partfe 
inférieure  du  tiers  moyen  environ.  Cette- 
fracture  ne  présentait  rien  d^insolite  quant 
an  siège;  elle  était  obliqnc  de  dehors  en 
dedans,  et  de  haut  en  bas.  Sous  le  rapport 
de  la  direction,  des  symptômes  observés, 
de  la  cau^  qui  l'avait  produite,  elle  nV-^ 
frait  rien- de  particulier.  Les  points  sur  les- 
quels le  chirurgien  a  voulu  fixer  l'atten- 
tion, c'a  été  le  traitement  mis  en  usage,  et 
le  peu  de  dHrée  de  la  maladie,  comparati- 
vement è  cetle  qu'ont  souvent  les  fracture» 
de  la  partie  moyenne  de  l'humérus. 

Cet  homme  était  entré  le  24  septembre  f 
pendant  plusieurs  jours  on  se  borna  à  ap«- 
pliqucr  des  cataplasmes,  avec  le  bandage  de 
Scultet.  Au  bout  de  ce  temps,  on  mit  en 
usage  l'appareil  a  attelles,  celui  de  Boyer  j 
sous  ce  rapport  encore  rien  de  bien  digne 
de  remarque.  Tout  le  monde  est  bien  d*ac* 
cord  sur  la  nécessité  d'immobiliser  bien 
exactement  les  fractures  de  cette  espèce , 
parce  que  ce  sont  celles  qui,  le  plus  souvent, 
sont  de  consolidation  difficile. 

Or,  chez  le  malade  actuel,  au  27«  jour, 
M.  Gosselin  s'aperçut  que  la  consolidation 
était  déjà  résistante,  et,  le  33  octobre, 
vingt-neuf  jours  après  l'accident,  elle  était 
bien  complète. 

Cependant  M.  Gosselin  ne  voulut  pas 
encore  laisser  sortir  le  malade,  et  il  le  gard» 
quelques  jours  pour  assurer  définitivement 
la  guérison.  Chez  cet  homme,  il  a  suffi  de 
trente  jours  pour  obtenir  la  consolidation 
complète  d'nne^  fracture,  ce  qui  prouve  que, 
même  chez  les  sujets  adultes,  il  n'est  pas 
besoin,  comme  on  le  croyait  autrefois,  de 
quarante  ou  quarante-cinq  jours  dans  tou» 
les  cas. 

M,  Velpeau  avait  déjà  fait  cette  observa- 
tion, et,  depuis  lors,  Pexpérlenee  journa- 
lière vient  en  confirmer  la  justesse.  Au 
premier  abord,  il  peut  paraître  assez  indif- 
férent qu'un  membre  fracturé  reste  huit 
jours  de  plus  ou  de  moins  dans  un  appareil. 
Et  cependant  la  chose  n'est  pas  sans  im- 
portance, au  point  de  vue  physiologique. 

A  la  suite  du  séjour  du  membre  dans  un- 
appareil  où  il  est  û\é  dans  l'immobilité  la 
plus  absolue ,  des  contracticms  prolongées 
des  muscles  peuvent  survenir.  II  est  facile 
de  comprendre  que  des  muscles  privés 
d'exercice  perdent  de  leur  ressort,  de  leur 
activité;  chez  celui-ci, à  peine  obsenre-t^tt 
un  peu  de  raideur. 

A  quoi  peut-on,  dans  te  cas  actuel,  attri- 
buer la  rapidité  de  la  consolidation?  Il  faut 
d'abord  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  et 
la  bonne  constitution  du  sujet,  qui  est  fort, 
robuste,  d'une  santé  parfaite,  et  la  complète 
immobilité  dans  laquelle  a  été  maintenu  le 
membre  dans  un  appareil  bien  disposé; 
mais  M.  Gosselin  s'est  encore  demandé  s^il 
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ne  fallait  pas  aussi  faire  la  part  d^un  moyen 
nouveau  qa*il  expérimente  depuis  quelque 
temps,  c*est<i-dire  de  radministralion  à 
Tintérieur  du  phosphate  de  chaux. 

A  vrai  dire,  la  chose  n'est  pas  absolu- 
ment nouvelle,  et,  en  faisant  prendre  à 
leurs  malades  de  la  corne  de  eerf,  les  an- 
ciens chirurgiens  remplissaient  la  même  in- 
dication ;  mais  son  usage  était  tombé  en 
désuétude.  M.  Gosselin  administre  le  phos- 
phate de  chaux  à  la  dose  minime  de  0,30  à 
0,50  par  jour,  dose,  qui  ne  peut  occasion- 
ner aucun  accident. 

Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nom- 
breux pour  permettre  d*cn  tirer  des  con* 
clusions  absolues  ;  mais  il  nous  a  semblé 
qu*il  était  bon  de  les  mettre  en  lumière, 
pour  engager  les  chirurgiens  à  répéter  ces 
expériences  dans  des  cas  analogues. 
(Joum^  des  Connaùsances  médiciMshirurg.) 


IlIPLAIfTATION  CENTRALE  DU  PLACENTA  SUR 
LE  COL  ;  CONDUITE  A  TENIR  DANS  CBS  CAS  ;  par 

le  docteur  COHEN,  à  Hambourg.  —  Cette 
méthode,  déjà  préconisée  par  d'autres  ac- 
coucheurs, entre  autres  par  M.  Crédé,  de 
Berlin,  a  soulevé  une  vive  polémique,  sur- 
tout à  cause  du  nom  que  M.  Cohen  a  voulu 
y  attacher,  et  c'est  le  sien  propre. 

Elle  consiste  à  attendre,  si  fuire  se  peut, 
l'élargissement  de  l'orifice  externe  jusqu'à 
l'interne ,  sinon  à  dilater  artificiellement 
le  col  ;  à  rechercher  le  c6té  du  col  où  se 
trouve  la  plus  petite  portion  du  placenta  ; 
à  rompre  les  membranes,  à  les  détacher, 
ainsi  que  le  placenta,  dans  une  demi-oir- 
conférence,  de  manière  à  ce  que  le  segment 
le  plus  considérable  du  placenta  reste  fixé 
et  puisse  se  retirer  avec  la  matrice  à  me- 
sure que  celle-ci  se  distend,  sans  étregéné 
par  les  tiraillements  opérés  par  les  mem- 
branes et  la  portion  plus  petite  du  pla- 
centa. Le  point  le  plus  important  est  la 
détermination  du  côté  où  se  trouve  le  pe- 
tit segment,  et  M,  Cohen  no  nous  parait 
pas  avoir  bien  réussi  à  cet  égard.  11  donne 
d'abord  deux  signes  théoriques  qu'il  se 
propose  seulement  d'étudier  expérimenta- 
lement. C*est  le  ramollissement  plus  con- 
sidérable du  col,  du  côté  de  l'implanta- 
tion la  plus  large  du  placenta,  et,  en  se^ 
cond  lieu,  une  douleur  qui  doit  exister  au 
même  endroit.  Dans  la  grossesse  normale, 
le  placenta  se  trouve  le  plus  fréquemment 
fixé  sur  le  côté  droit  de  la  matrice  ;  M.  Co- 
hen admet  que  ,  dans  l'implantation  cen- 
trale sur  le  col ,  le  même  phénomène 
existe  ;  ainsi  <  que  dans  les  cas  r/o  beaucoup 
les  plus  nombreux f  le  placenla  (c'est-à-dire 
le  segment  le  plus  considérable)  se  trouve 
h  droite,  et  la  partie  la  plus  petite  à  gau- 
che, p.  248.  »  Muis  dans  une  note,  même 


page,  nous  lisons  :  t  Je  ne  puis  passer  sous 
silence  que,  dans  ces  cas,  j'ai  souvent  ren- 
contré le  placenta  à  gauche...  Ainsi  le  pe- 
tit segment  à  droite,  i 

Quel  est,  en  définitive,  le  côté  sur  le- 
quel on  doit  opérer?  On  introduit  l'Indica- 
teur et  le  médius  de  la  maîn  gauche  dans 
le  vagin,  on  pénètre  avec  l'indicateur  seul 
dans  Torifiee  du  côté  gauche,  on  Tenfunce 
lentement  entre  te  placenta  et  la  matrice, 
jusqu'à  une  profondeur  telle,  que  le  doigt 
soit  engagé  de  une  à  deux  lignes  au  delà 
de  la  moitié  de  la  seconde  phalange.  Si,  à 
cette  profondeur,  on  ne  sent  pas  le  bord 
du  placenta  et  les  membranes  lisses,  on  a 
rencontré  le  cas  plus  rare  de  la  présence 
du  grand  segment  à  gauche,  c  selon  les 
observations  de  SconKoni  et  les  mfcnhcs, 
le  plus  fré^ientipage  250).  »  Il  faut  alors  in- 
troduire de  la  mémenfKinière  la  mnin  droite, 
et  agir  sur  le  côté  droit  de  la  malrfce.  D'a- 
près ce  qui  précède,  il  est  difiïcile  de  savoir 
quel  est  le  côté  le  plus  ordinaire  de  l'im- 
plantation dans  l'opinion  de  M.  Cohen. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  côté,  on  introduit 
rindicaleur  et  le  médius  dans  le  vagin, 
mais  on  ne  pénètre  dans  la  matrice' qu'âvee 
l'indicateur  seul,  pour  déterminer  l'en- 
droit sur  lequel  on  doit  agir.  Le  côté  de 
l'implantation  du  petit  segment  du  ph- 
centa  étant  trouvé,  on  engage  également  le 
médius,  et  les  deux  doigts  sont  enfoncés 
jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  aux  mem- 
branes, que  l'on  déchire  pendant  une  con- 
traction, s'il  s'en  fait  et  si  l'on  peut  atten- 
dre. Sinon,  on  tend  les  membranes  en  sti- 
mulant un  peu  l'utérus  au  moyen  de 
frictions  douces  exercées  sur  le  fond  avec 
la  main  libre,  et  en  pressant  sur  le  fond 
pour  le  rapprocher  des  doigts  introduits 
dans  le  col.  Après  la  rupture  des  mcmbra*^ 
nés,  on  recourbe  légèrement  les  doigts  sur 
le 'bord  libre  du  placenta,  et,  en  portant 
résolument  la  main  d'abord  en  avant  jus- 
que sous  la  symphyse  pubienne,  puis  eni 
arrière,  jusque  sur  le  sacrum,  on  arrache 
les  membranes  du  placenta  et  l'on  détache 
eelui-ci  de  son  implantation  à  l'utérus, 
dans  une  étendue  d'un  demi-cercle  de  i9& 
à  300  degrés.  On  sort  alors  les  doigts  du 
vagin  pour  que  les  eaux  de  famnios  puis- 
sent s'écouler  à  fiot,  et  de  ce  moment  le 
danger  est  passé  pour  la  femme  et  pour 
l'enfant,  si  l'opérateur  n'avait  pas  été  ap- 
pelé trop  tard ,  comme  il  arrive  malheu- 
reusement-si  souvent.  L'hcmorrhagie  cesse 
de  suite,  et  la  grande  portion  du  placenta, 
encore  adhérente,  suffit  pour  entretenir  la 
vie  du  fœtus  ;  aussi  il  n'y  a  pas  à  hâter 
Paceouchement,  il  faut  le  laisser  marcher 
naturellement ,  eomme  si  aucune  compli- 
cation n'avait  eu  lieu.  Même  si  la  position 
du  fœ'us  réclame  la  version,  il  ne  faut  pas 
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la  faire  sur  le  coup,  mais  attendre  que  les 
douleurs  oicol  agi  quelque  tempe  et  que  la 
partie  inréricnrc  c)e  Tutérus  se  soit  élargie 
convenabicDicnt.  Il  D*y  a  qu'un  eas  dam 
lequel  on  pourrait  terminer  raccooohe- 
mcnt  avec  prccipilation,  c*c8t  quand  la  vie 
de  la  mère  est  irrévocnlilement  perdue, 
pendant  que  Tausculiaiion  donne  encore 
des  signes  de  vie  chez  le  fœlus;  m«iis  ce 
eas  se  présentera  rarement,  et  les  réattlla4s 
n'en  seront  pas  souvent  favorables  au 
foetus. 
(Monatuchriftf.  GeburUk.  et  VUniMknM,) 


De  L*cxAiuif  DU  vkutec  ,  cojvsmAaé  aw 
POINT  OB  VI  K  OBSTKTaiCAL  ;  par  M.  le  doo« 
tciir  HUBERT ,  pi'ofesseur  d'aecouelio* 
menis  à  rUnîvcrsité  de  Loiivnin,  membre 
de  rAcndcmie  royale  de  m<'vlecinede  BeU 
giqiio,  etc  —  M.  Mannoiiry ,  chirurgien 
de  rhôpiial  deChaHrrs.  vient  de  publier, 
dans  la  Gazelle  tupdiralo  de  Parûi,  rul»5cr- 
valion  fort  ciiriense  et  fort  in^tr^etivc 
d*uii  accouihe  lient  laliorieux  teriliittc  h 
Tnidc  (lu  chloroforme  (1).  En  la  publi.nt 
dans  toute  sa  sincérité,  M.  Maiinoury  a 
réellement  pose  un  acte  de  probité  scica- 
tifiifne  qui  Phonore,  cl  je  serais  bien  au 
regret  de  blesser  en  aucune  façon  un  con- 
frère aussi  estimable.  Vais  comme  Tcrretir 
qiril  confesse  avec  une  bonne  foi  exem- 
plaire, n  été  souvent  conmn'.se  et  qn^elic 
peut  Poire  encore,  an  grand  pn'jndice  de 
Tcufant  et  même  de  la  mère,  il  me  parait 
opportun  de  publier  quelques  remarques 
relaiivcuicut  au  diagnostic  dc&  présenta- 
Uons  de  Pépaulo. 

Toutes  les  régions  du  trow)  peuvent 
primitivement  enrrcspendre  au  segment 
inférieur  de  Pulérus  ;  mais  comme  M"***  La- 
chapelle  la  établi  depuis  longtemps,  Pé<- 
paule,  à  en  use  de  la  saillie  qtiVHc  eonalt«- 
tue,  est  à  peu  près  seule  capaMe  do  so 
fixer  définitivement  à  Pcniréc!  du  bassin.» 
D'où  il  suit  que  Pon  peut,  avec  la  célèbre 
sage-femme,  rapporter  presque  toutes  'e< 
préseninitons  du  Irunc  aux  présentation» 
do  Pépaulc.  CellesTi  toutefois  sont  tanlûi 
francités,  tantôt  défeclueiisrSi  e*est-n-diro 
que  Paeroniion  peut  répondre  an  centre 
de  Porlfice  utérin  ou  s'en  trouver  dévié, 
soit  dans  le  sens  antéro-poslérieur,  soit 
dans  le  sens  latéral. 

Qu*arriveM-il  au  début  du  travail  ?  G*est 
que  Pépaule  et  le  bras  qui  la  continue 
s'adaptent  mal  à  Penlonnoir  que  la  matrice 
forme  inférieurcmeni,  et  qu'il  est  parfois 
très-diOirilc  d'y  atleindro.  Or,  la  mémo 
chose  a  souvent  lieu  dans  les  présenta* 
lions  du  siège.  Le  diagnostic  différentiel 
oiïre  d^autant  pins  de  difQcultés  que  Ton 

(I)  Voir  notre  Cahier  de  février,  p.  164. 


eraini  et  rompre  la  poche  des  eaux,  dont 
la  conservation  est  si  importante  dans  les 
deox  hypotlièses,  et  plus  spécialement  en- 
core dans  la  première. 

Cependant  le  doigt  afteint  une  tumeur 
ehamoe  et  pent-ctrc  y  distinguc-t-il  Pa- 
eromion  oo  la  crête  de  l\)moplate,  si  la 
présmtstien  est  inclinée.  Mais  une  fesse 
avec  la  saillie  de  Plschion  ou  du  grand 
troebanter  peut  évidemment  nous  donner 
ics  mêmes  sensations,  l/incertitude  sub- 
siste don€^  si  même  nous  ne  tombons  dans 
Terreur. 

N'y  a-t-it  pas  moyen  de  sortir  dn  doute 
eu,  ce  qui  nVst  pas  moins  important,  d'y 
entrer,  lorsque  par  hasard  notre  premier 
jugement  est  erroné?  Voila  la  question. 
Esl-ctie  insoluble?  Je  ne  le  pcnfc  pas,  aa 
moins  dans  la  majorité  des  cas.  Pour  la 
résomire-,  le  prafreien  doit  s'adresser  aux 
renseignenients  que  la  femme  peut  four- 
nir et  surtout  à  Pexnmcn  minutieux  du 
ventre. 

Lorsque  le  grand  axe  du  fœf  ns  n*e«t  pas 
en  rapport  avec  celui  de  la  matrice,  les 
derniers  temps  de  la  gcMalinn  sont  généra- 
lement plus  pénibleA;  les  mouvements  se 
font  sentir  en  des  peints  opposés;  souvent 
la  femme  soupçonne  le  vice  de  présenta- 
tion ou  eile  croit  h  l'existence  de  jumeaux; 
si  elle  n  déjà  eu  des  enfants,  elle  nous  dit 
quVlle  ne  porte  pas  comme  les  autres  fois. 

Sans  ccpenibiiit  attacher  »  ces  données 
une  valeur  qu'elles  pourraient  ne  pas 
avoir,  bien  qu'il  soit'  toujours  sage  d*en 
tenir  compte,  mettons  la  femme  dans  une 
position  horixontab*,  relevons-lirt  légère- 
ment le  thorax,  flc^hissons  les  cuisses  sur 
le  bassin,  et  après  avoir  découvert  le  ven-> 
tre,  supposons  d'abord  la  poclie  des  eaux 
encore  intante. 

•  Si  c'est  l'épaule  tftai  se  présente,  parfois 
l'iaspection  seule,  plus  sûrement  le  palper 
et  la  percussion,  prntiqnés  avec  soin,  nous 
apprennent  que  Putérus  n'est  plus  ovotde, 
qu'il  est  déformé,  élargi  Ininsversalemcnt 
ou  obliquen»eiit,  qu'il  est  déprimé  ou  dé- 
pressibk*  vers  son  fond  ou  vers  l'un  de  ses 
»ngles  supérieurs. 

Pallions  le.4  deux  fosses  rfiaqnes  :  Tune 
est  vide.  Dans  l'autre,  nous  trouvons  uite 
tumeur  volumineuse,  dure,  régulièrement 
arrondie  (la  tcte);  vers  le  flanc  opposé, 
une  autre  tnmeur,  large  aussi,  mais  moins 
dure  (le  sièges  avoisfnée  par  de  petites 
saillies  anguleuses,  mobiles  (les  pieds  oa 
les  genoux  ,,  surtout  facilement  reconnais- 
sables  quand  l'abdomen  de  Penfant  est 
lonrné  en  avant. 

Entre  1rs  deux  grosses  tumeurs  (tête  et 
siège),  la  paroi  antérieure  de  la  matrice 
est  ferme  si  le  dos  du  fœtus  lui  correspond; 
elle  est  simplement  rénittcnte»  dépressi- 
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bte,  si  cVst  le  .creux  abdominal  qui  so 
trouve  dirige  vers  elle. 

Apres  l'œil  cl  la  main ,  consultons  IV 
rcillc  : 

Si  cVsl  IVpauIc  gauche  qui  se  présente, 
le  suminuiii  d  inUMisilé  du  liriiil  cardiaque 
s'cnlendra  fort  bas;  si  cVsl  la  droite,  ii 
sii'gera  un  peu  plus  itaut.muis  il  H*atlein» 
dra  pas  enrore  le  uîvcjiu  de  rombîlic,  h 
moins  que  la  partie  ne  soil  excessivement 
élevée,  ce  que  le  loucher  peut  au  moins 
nous  apprendre. 

Hevenons  aux  mêmes  moyens  d'învcslî- 
gnliun,  en  supposant  maintenant  que  le 
siège  se  présente  : 

t  l/utérus  a  conservé  sa  bonne  forme 
ovoïde;  ses  dimensions  transversales  n^uf- 
frent  poin^  dVxcès  dVlcndue  ;  elles  n'em- 
piètent ^cnsll>1enient  ni  surPune  des  fosses 
iliaques,  ni  sur  l*un  des  (lancs;  le  fond  de 
Piitérus  nVsl  point  déprimé;  il  présente 
vers  son  milieu,  plus  souvent  vers  Tun  de 
ses  angfes  latéraux,  une  tumeur  ronde, 
dure,  volumineuse  (la  tcte)^  qui  n'est  sur- 
montée ni  avoisinéc  par  de  peliles  sail- 
lies, et  que  la  main  peut  en  quelque  soric 
empoigner  pour  lu  porlcr  de  côié  cl  d'au» 
tre  par  une  espèce  de  balloUemenl. 

ParTausculluiion,  nous  coiislalons  que 
le  summum  d'intensité  du  bruit  du  cœur 
est  nu  niveau  ou  au-dessus  de  l'ombi- 
lic («). 

Jusqne-ln  nous  avons  supposé  la  poche 
des  eaux  înlarle;  supposons-la  rompue. 

Si  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  est 
complète  ou  à  peu  près,  au  momcnl  où  les 
membranes  se  déchirent,  il  est  assez  rare 
que  l'indicateur  seul,  ou  rindicaleur  et  le 
médius  ne  parviennent  pas  à  établir  le  dia- 
gnostic. Dans  le  doute  d'ailleurs,  on  in- 
troduit les  quatre  doigts  et,  au  besoin, 
toute  la  main,  pour  reconnaître  la  p.irtie 
et  faire  la  version,  si  elle  est  nécessaire, 
c'est  i- dire  si  c'est  réellement  l'épaule  qui 
se  présente. 

Nous  n*avons  donc  guère  h  nous  occu- 
per ici  que  du  cisoù  la  rupture  de  la  po- 
che des  eaux  est  préuialuréc  et  l'explora- 
tion vaginale  insnfTi^ante. 

Dans  ces  conilitions.  l'écoulement  du  li- 
quide amniotique  devient  bientôt  complet. 
Si  pourtant  la  matrice  reste  quelque  temps 
incric,  ou  si  elle  ne  revient  sur  le  fœius 
qu'en  vertu  de  sa  conlraclilité  de  tissu, 
clic  se  présente  h  notre  ol»servalîon  avec 
des  caractères  qui  s'éloignent  peu  de  ceux 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais 
il  n*en  est  plus  de  même  quand  elle  se 

<f  )  Que  rëpaaie  ou  le  siège  se  présente,  il  faut 
nëccssatreoBeiil  tenir  coiii|»te  d«  sou  degré  d'en- 


conlpacte  arec  force  et  qu'elle  tend  h  ex- 
pulser son  contenu.  Si  c'est  le  siège  qui  se 
présente,  il  s'abaisse  nécessairement  sous 
i'ellort  et  devient  de  plus  en  plus  accessi- 
We  ;  si  c'est  l'épaule,  elle  s'ahais^te  aussi, 
mais  en  même  temps  les  cottiraclious  uté- 
rines infléetiîssent  et  courbent  le  iro  ic  du 
IreltMSiirson  plan  antérieur  d'abord,  puis 
sur  celui  de  ses  plans  latéraux  qui  est  di- 
rigé en  liaful,  de  minière  que  le  crâne  et 
les  membres  pelviens  se  trouvent  reportés 
l'un  vers  Tauirc  et  vers  la  ligne  médiane 
dn  viscère.  \U  peuvent  lucmc  être  luis  en 
un  conisrci  plus  ou  moins  iui médiat,  com- 
me il  m'est  a*  rivé  de  le  reconnaître  p:ir  le 
pirlfier  extérieur  et  de  le  constater  ensuite 
pai  l'introduction  de  la  main. 

Mais  alors  encore  r«>voïile  utérin  c<t  dé- 
fnfnié;  sa  hauteur  n'est  plus  en  r.i|  port 
avec  sa  largeur;  eclle-cî  se  trouve  relaii- 
veniciit  exagérée  au  nrvcui  et  surtout  an- 
dessous  de  l'ombilic;  la  tumeur  consliluéo 
par  le  crAne  est  plus  bas  que  ce  même 
point,  tandis  qnc  les  saillies  des  pieds  ou 
des  genoux  se  rencontrent  plus  haut,  vers 
le  fond  dn  globe  nicrin.  Enlln  les  bruits  du 
oo&nr  se  pc;çoivent  d\nulant  plus  bas  quo 
l'épaule  est  pins  engagée. 

S'agil-il,  an  contraire,  de  la  présenta- 
tion des  fesses,  la  matrice  est  réduite  de 
volume  ,  elle  i*este  allongée  et  surtout 
étrmfv;  son  fond  ou  l'un  dé  ses  ivtgles  so 
tï'ouve  oefcupé  par  le  crâne,  qu'il  est  pres- 
que toujours  facile  de  reconnaître;  les 
membres  pelviens  allongés,  appliqués 
contre  le  pi  m  airtérieur  du  trône,  ne  for- 
ment pas  de  saillies  distinctes,  ou  si  par 
ffasard  les  pieds  peuvent  se  sentir,  c'est 
toujours  au  dessons  de  la  tumeur  céphali- 
que.  et  jamais  au  dessus  comme  dans  la 
première  hypothèse.  Faut-il  répéter  qu'à 
engagement  égal  le  bruit  cardiaque  s'en- 
rt*nd  plus  haut  dans  la  préscnlallo!!  du 
siège  que-dans  celle  tie  l'épaule? 

Cela  est  il  plus  dillîcile  que  de  tracer,  h 
quelques  millimètres  près,  lesliniite^  d'un 
épatrehement  pleurétique,  d'une  hépatisa- 
tion  pulmonaire,  d'un  cngorgenuMit  du 
foie,  d'une  eungesiton  de  la  rate,  comme 
les  cliniciens  le  font  de  nos  jourâ?  L'ex- 
péricnee  m'a  appris  que  non.  Sans  doute 
il  faut  de  l'exi-reiee,  de  riiabitude,  mais 
n'en  faut-il  pas  pour  te  diagnostic  des  af- 
fections t\UQ  nous  venons  de  citer?  Et  poiir 
rosier  dans  la  pratique  des  accouchC'* 
mcuts ,  l'habileté  dans  le  toucher  s'ac- 
quiert-efle  en  un  jour?  Qui  ne  se  rappelle 
qu'au  début  de  ses  études  tout  lui  parais- 

aue  doit  se  trouver.  Il  siège  toujonrs  fort  liant 
ans  le  cas  supposé,  puisque  les  fesses  sont  en- 


gagement pour  se  faire  une  idée  de  la  hauteur  &     core  assez  élevées  pour  ne  pas  permettre  aux 
laquelle  le  lumniam  d'intensité  du  broil  cardia-     doigts  de  les  reconnaître. 
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«ait  obftcorité  et  confusion  lorsqu'il  s'agîs- 
Miil  de  disUngner  les  positions  entre  elles 
«t  même  de  reconnaître  simplement  la  pi*é- 
sciUntion  ? 

Sans  doute  aussi,  Putcrus  et  son  contenu 
ne  s^offrent  pas  toujours  à  Pexamen  avco 
les  caractères  de  netteté  et  de  précision 
que  je  viens  de  supposer.  Je  suis  le  pre- 
mier à  le  reconnailre,  quelques-uns  de  ces 
caractères  peuvent  manquer  ou  être  diffi- 
ciles à  apprécier;  mais,  par  contre,  un 
seul  d'entre  eui ,  bien  constaté,  devient 
souvent  un  jet  de  lumière,  et  sMl  ne  nous 
éclaire  pas  complètement,  il  nous  ramène 
Jiu  doute.  Or,  revenir  au  doute,  c'est  ren- 
trer dans  la  bonne  voie,  c'est  être  conduit 
a  de  nouvelles  recherches  jusqu'à  ce  que 
la  vérité  se  fasse  jour. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport 
du  diagnostic  diiïcrentiel  des  présenta- 
tions de  répaulc  et  du  siège  que  Texamca 
de  l'utérus  est  utile.  Il  nous  fournit  aussi 
des  renseignements  précieux  dans  une 
foule  d'autres  circonstances.  Prenons  quel- 
ques exemples  :  Un  accident,  une  hémor- 
rliagie  je  suppose,  réclame  la  Tcrsion  po- 
dalique;  vous  savez  que  la  tète  se  présente,, 
mais  vous  ignorez  en  quelle  position.  Ex- 
plorez le  ventre  ;  si  le  summum  d'inten- 
sité du  bruit  cardiaque  est  h  droite,  si  du 
même  côté  la  paroi  antérieure  ou  latérale 
de  la  matrice  est  ferme,  si,  au  contraire,  t 
elle  est  dépressible  de  celé  opposé,  si  de 
ce  dernier  côté  vous  reconnaissez  distinc- 
tement de  petites  saillies  anguleuses,  mo- 
biles, n'en  doutez  guère,  les  pieds  sont  à 
gauche;  introduisez  la  main  droite. 

Une  jeune  fille  veut  vous  tromper  sur 
son  état.  Vous  ne  pouvez  ou  vous  ne  vou^ 
lez  pas  trahir  vos  soupçons  en  proposant 
le  toucher.  Examinez  le  ventre  avec  soin,, 
cxaminez-lo  surtout  le  matin  à  jeun,  après 
rémission  des  urines,  et  presque  toujours 
vous  saurez  à  quoi  vous  en  tenir. 

Les  avantages  de  l'exploration  abdomi- 
nale sont  aujourd'hui  exposés  dans  tous 
les  bons  traités  d'accouchements  ;  je  les  ai 
moi-même  signalés  en  1843  (i),  mais  ils 
ne  sont  pas  encore  assez  généralement  ap- 
préciés dans  la  pratique.  S'ils  l'étaient,  on 
verrait  moins  souvent  des  grossesses  mé- 
connues jusqu'à  six  à  sept  mois,  et  même 
jusqu'à  terme,  comme  je  pourrais  on  citer 
de  nombreux  exemples  ;  on  ne  verrait 
guère  des  médecins  partager  jusqu'au  der- 
nier moment  l'illusion  de  femmes  faisant 
de  longs  préparatifs  pour  recevoir  un  en- 
fant qui  ne  doit  pas  venir,  comme  je  l'ai 
également  vu  plus  d'une  fois. 

(t)  Deâ  préMentafiont  vicieutet  dn  fœtxtt  tl  dtt 
m.anipHltitwn9  p9ur  ha  eorri^fr.  KiM*ycioirriipliie 
dcâ  sciences  nié<Jicttle«,  Joiii«(  i845|  p.  t09. 


Une  dernière  réûexion  : 

On  exerce  beaucoup  les  élèves  an  toa- 
efaer  vaginal  et  Ton  a  raison,  puisque  eVsl 
la  boussole  de  l'accoucheur  ;  mais  on  a  le 
tort  de  ne  pas  les  exercer  assez  à  l'examen 
du  ventre,  qui,  à  mon  sens,  ne  rend  guère 
moins  de  service.  En  tout  cas,  n'est-il  pas 
sage  de  mettre  plus  d'une  corde  à  son  arcT 
{Ànn.  médi  de  la  Flandre  oecid.) 


Cas  nz  euptcrb  de  L'uréaus;  gastroto- 
MiE  PRATIQUÉE  AVEC  succàs  ;  par  M.  J. 
NEÏIX. 

Obs.  —  M™«  Me  Devitt,  de  bonne  consti- 
tution, était  en  travail  de  son  sixième  en- 
fant, lorsque  xM.  Mason  l'examina,  le  5t4 
juillet,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  trouve 
le  col  de  Tutérus  à  moitié  dilaté,  les  mem- 
branes non  rompues.  On  sentait  la  tète 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  N'ayant 
pas  la  moindre  crainte  sur  les  résultats  du 
travail ,  il  alla  faire  une  visite  dans  une 
rue  voisine.  Dans  cet  intervalle  ,  la  pa- 
tiente voulut  aller  à  la  chaise.  Elle  éprou- 
va pendant  ce  temps  des  douleurs  ;  durant 
la  dernière,  elle  éprouva  tout  à  coup  une 
douleur  intense  et  une  sensation  de  brû- 
lure du  côté  droit. 
'  L'accoucheur  administra  iO  gouttes  de 
laudanum  et  fit  faire  des  fomentations  ; 
mais  trouvant  que  les  contractions  utéri- 
nes étaient  complètement  suspendues,  que 
la  partie  qui  se  présentait  s'était  retirée, 
qu'il  y  avait  un  écoulement  sanguin, quoi- 
que non  considérable,  par  le  vagin,  il 
resta  convaincu  qu'il  y  avait  rupture  de 
l'utérus. 

Le  docteur  Hollingsworth  ayant  été  ap- 
pelé en  consultation,  confirma  ce  dia- 
gnostic, et  le  lendemain  la  malade  fut  dé- 
cidée à  se  soumettre  à  l'opération  de  la 
gastrotomie,  qui,  selon  l'opinion  des  oon- 
sultants ,  lui  offrait  les  meilleures  chan- 
ces de  salut. 

L'opération  fut  pratiquée  par  le  doc- 
teur Neill.  L'enfant  était  mort  et  hydrocé- 
phale. La  déchirure  de  l'utérus  était  énor- 
me. L'opérateur  put  facilement  passer  les 
deux  mains  à  travers  l'ouverture  pour  ex- 
traire le  placenta  ;  puis  il  retira  le  sang, 
soit  fluide,  soit  coagulé,  qui  s'était  épan- 
ché dans  la  cavité  abdominale.  L'incision 
fut  réunie  par  cinq  sutures,  etc. 

Un  mois  après,  la  malade  était  parfaite- 
ment remise. 

C'est  le  seul  cas,  pense  le  rédacteur  dn 
Médical  examiner^  dans  lequel  la  gastro- 
tomie pour  cause  de  rupture  de  l'utérus 
ait  été  pratiquée  avec  succès  aux  États- 
Unis.     {Tl.e  médical  Examiner  et  GazeUe 

iuédicale  de  Paris,) 
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ClUmle  tetédtenle  ëi  yliarmac. 

NOTB  8tm  I^ANâLTSB  D^im  HiLANCE  OAZECX 

coNTRVfANT  DB  l^cxtoémb;  par  T.-L.  PHIP- 
SON,  D'en  sciences  naturelles,  à  Bruxelles. 

Lorsqu*on  aoalyse  un  mélange  gazeux 
qui  contient  de  Toxygène,  on  emploie  sou- 
vent lepliospfaore  pour  absorber  cet  oxy- 
gène. A  cet  effet,  ou  bien  on  suspend  ie 
phosphore  dans  la  eloche  contenant  le  mé- 
îange,  et  on  l*y  laisse  tant  qu'il  absorbe  de 
gaz,  ou  bien  on  brûle  le  phosphore  sons  la 
cloche.  Dans  ce  dernier  cas,  j*ai  souvent 
employé  la  méthode  suivante: 

Je  suspends  dans  la  cloche  un  morceau  de 
phosphore  au  moyen  d'un  fil  de  fer  et  une 
petite  coupelle,  puis  plaçant  le  tout  au  so- 
leil, je  dirige  sur  le  phosphore  le  foyer 
d'une  lentille  bi-convexe.  Dans  peu  de 
temps  le -phosphore  brûle  et  absorbe  ainsi 
Toxygène. 

Mais  dans  ces  deux  cas,  lorsque  le  phos- 
phore ne  seihble  plus  ateorber  de  gaz,  il 
arrive  qu'en  plaçant  sous  la  eloche  une  dis- 
solution d'oxyde  cuivreux  dans  Tammo- 
niaque,  cette  dissolution  bleuit  :  le  phos- 
phore n'avait  donc  pas  absorbé  tout  l'oxy- 
gène. Ce  phénomène  a  lieu  fréquemment 
dans  l'analyse  de  i*air  en  employant  le 
phosphore.  Il  en  est  de  même  quand  on  fait 
passer  des  étincelles  électriques  à  travers 
un  mélange  d'hydrogène  et  d'oxygène,  afin 
de  déterminer  la  quantité  de  ce  dernier; 
il  arrive  alors  qu'une  petite  quantité  d'oxy- 
gène n*est  pas  absorbée  &  l'état  d'eau  et 
reste  dans  la  cloche. 

La  dissolution  d'oxyde  cuivreux  dans 
Taramoniaque  est  dans  ce  cas  un  réactif 
très-sensible,  et  peut  prévenir  les  erreurs 
4ana  les  analyses  des' mélanges  gazeux.  A 
cet  effelvpour  constater  s'ily  a  de  Poxygèno 
qui  reste  dans  le  mélange  après  Pabsorp- 
tion  apparente  de  la  totalité  de  ce  gaz  par 
les  moyens  ordinaires,  on  y  introduit  la 
dissolution  en  question;  si  cette  dissolution 
bleuit  il  y  a  encore  de  l'oxygène  dans  le 
mélange  et  on  y  laissera  le  liquide  incolore 
tant  qiiMl  change  ainsi  de  couleur. 

Quand  on  opère  sur  de  petites  quanti- 
tés de  gaz  à  la  fois,  ce  qu*on  doit  faire  le 
plus  soirvent  (possible,  on  peut  alors  sub- 
stituer la  dissolution  d'oxyde  cuivreux 
dans  l'ammoniaque  att  pboSphore,  pour 
absorber  Toxyf^ène. 
Ce  !•»  févHer  ^886. 


-  Stmim  tfoirv^L  AcinE  ctaniqiib,  l*acidb 
rCLHtiCRtooB  ;  par  M.  LIEBIG.  —  M.  Lie- 
big  a  observé  que  lorsqu^on  fait  bouillir 
longtétopis  ite  lUlmIâate  de  mercure  avec 


de  l'eau ,  il  change  de  couleur  et  perd  sa 
propriété  fulminante  ;  il  se  produit  ainsi 
une  poudre  d'un  vert  brun  qui,  chauffée 
'dans  un  tube,  se  dccompose  avec  un  brus- 
que dégagement  de  gaz  en  laissant  un  ré- 
sidu jaune  exempt  de  mercure,  et  se  trans- 
forme finalemcnten  cyanogène  et  en  azote. 
En  étudiant  la  transformation  que  subit 
le  fulniinatc  de  ihercure  daiis  ces  circon- 
'stances,  M.  Liebig  a  découvert  un  nouvel 
acide,  l'acide  fuliriinurique,  qui  est  isomé- 
rique  avec  l'acide  cyanurique  sec;  on  ex- 
prime les  Relations  de  ce  nouvel  acide  avec 
i'àcide  fulminique,  en  admettant  que  3 
équivalents   d'acide  fulminique   donnent 
n)^iss&ncc  à  i  équivalent  d'acide  futminu- 
'rique,  de  inéme  que  5  équivalents  d'acide 
cyani^ue  fbrmentl  équivalent  d'acide  cya- 
nurique. Tandis  que  ce  dernier  acide  est 
polybasique,  Tacide  fûlminurique  est  mo- 
nobaâique. 

Lorsqu'on  soumet  à  l'ébullitiôn  avec 
une  solution  étendiic  de  chlorure  alcalin 
'du  fulminate  de  mercure  bien  lavé  et  en- 
core humide,  il  se  dissout  au  bout  d'un 
'quart  d'heure.  Bientôt  après ,  la  solution 
laisse  déposer  de  l'oxyde  de  mercure  sous 
forme  d'un  précipité  jaune  clair  et  s'éclair- 
cit  ensuite.  Filtrée,  elle  renferme  un  sel 
d'acide  fûlminurique  et  une  certaine  quan- 
tité de  sublimé  ;  en  y  ajoutant  uiie  solu- 
tion de  sel  ammoniac,  on  précipite  le  mer- 
cure sbus  forme  de  chloroamidure,  et  après 
révaporation  de  la  liqueur,  on  obtient  des 
eristaux  de  fulmihurat'e  alcalin. 

9  équivalents  de  fulminate  de  mercure 
donnent  avec  3  équivalent  de  chlorure  de 
potassiuih ,  3  équivalents  de  fulminate  de 
potasse  et  3  équivalents  de  chlorure  de 
mercure.  Pendant  Tébullition,  S  équiva- 
lents de  ))otasse  se  séparent  des  3  équiva- 
lents de  fulminate  et  sont  remplacés  par 
3  équivalents  d'eau  ;  les  3  équivalents  d'al- 
cali décomposent  3  équivalents  de'chlorure 
de  mercure  en  oxyde  de  mercure  et  en 
èhloru^e  alcalin ,  tandis  que  le  troisième 
équivalent  ide  chlorure  de  mercure  reste 
eh  dissolution. 

C'est  avec  le  fulminate  lie  mercure  qu*on 
obtient  tous  les  fulminurates.  Pour  prépa- 
rer ce  sel,  M.  Liebig  dissout  à  froid  3  par- 
ties de  mei^ure  dans  36  parties  d*acide 
lizotique  cl*une  densité  de  1,34  à  1,345. 
L*opération  s'exécute  dans  un  ballon  de 
verre  18  fois  plus  grand  que  le  volume  da 
mélange.  Toutes  les  vapeurs  nitreuses  qui 
se  dégagent  restent  ainsi  dans  le  vase. 
Quand  tout  le  mélange  a  disparu,  on  intro- 
duit la  solution  dans  un  second  vase  con- 
tenant 17  parties  d*alcool  à  90  ou  OS*  C. 
et  on  verse  de  nouveau  le  tout  dans  le  bal- 
lon, en  ayant  soin  d'agiter  vivement  pour 
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favoriser  Tabsorption  des  vapeurs  nitreu- 
ses.  Au  bout  de  cinq  à  dix  minutes,  de  pe- 
tites bulles  commencent  à  se  dégager  et  un 
liquide  dense  et  fortement  réfringent  pa- 
rait se  séparer  au  fond  du  vase  ;  on  le  mé- 
lange doucement  avec  le  reste  de  la  solu- 
tion. Bientôt  la  liqueur  noircit  en  laissant 
déposer  du  métal;  une  réaction  très-vio- 
lente se  manifeste  aussitôt ,  des  vapeurs 
blanches  épaisses  et  des  traces  d'acide  hy- 
ponitreux  se  dégagent.  On  ajoute  de  nou- 
veau i  7  parties  d*alcool,  la  coloration  noire 
disparait  Immédiatement  et  le  fulminate 
se  sépare  à  Tétat  cristallisé;  après  le  re- 
froidissement ce  sel  se  trouve  au  fond  du 
ballon  et  la  liqueur  ne  renferme  plus  une 
trace  de  métal  en  dissolution.  Avec  5  par- 
ties de  mercure  on  obtient  A  parties  et  de- 
mie de  fulfninate. 

Pour  préparer  le  fulminurate  d'ammo* 
niaque,  on  introduit  dans  un  ballon  60  à 
75  grammes  de  fulminate  de  mercure  avec 
7  k  800  centimètres  cubes  d*eau  et  60  cen- 
timètres cubes  d*une  dissolution  de  sel 
ammoniac  saturée  à  froid.  Ce  mélange  sou- 
mis à  rébullition  laisse  précipiter  une  pou- 
dre cristalline  jaune  ;  c'est  la  combinaison 
qui  se  forme  quand  on  fait  bouillir  le  chlo- 
roamidure  mercuriel  avec  de  Teau  ou  des 
alcalis.  Lorsque  la  formation  du  précipité 
à  cessé,  on  retire  le  vase  du  bain  de  sable 
et  on  ajoute  de  Tammoniaque  aussi  long- 
temps qu'il  se  forme  un  précipité  blanc  ; 
on  filtre,  on  évapore  et  on  obtient  des  cris- 
taux jaunes  qu'on  lave  avec  de  l'eau  et 
avec  de  l'alcool  ;  on  les  dissout  ensuite  dans 
l'eau  chaude  en  ajoutant  du  charbon  ani- 
mal lavé.  Par  le  refroidissement  de  la  li- 
queur filtrée  il  se  dépose  de  beaux  cristaux 
incolores  fortement  réfringents  et  possé- 
dant la  double  réfraction.  C'est  du  fulmi- 
nurate d'ammoniaque  de  la  formule  C*  H* 
A2*0«. 

Ce  sel  est  anhydre,  peu  soluble  dans 
Teau  froide,  très-soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante, insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 
Lx)rsqu*on  le  chauffe  il  fond,  noircit,  dé- 
gage de  l'acide  cyanhydrique,  de  l'ammo- 
niaque, et  plus  tard  de  l'acide  cyanique 
qui  forme  de  l'urée  avec  l'ammoniaque. 

On  prépare  le  fulminurate  de  potasse 
comme  celui  d'ammoniaque,  en  substi- 
tuant le  chlorure  de  potassium  au  chlorure 
ammoniacal. 

Les  fulminurates  de  baryte  et  d'argent 
8*obticnncnt  par  double  décomposition 
d'une  solution  chaude  de  fulminurate  de 
potasse  ou  d'ammoniaque  et  du  chlorure 
de  bariom  ou  de  l\izotate  d'argent. 

Le  fulminurate  de  plomb  C*H*PbAi'0* 
•^PbO  est  soluble  dans  l'eau  bouillante; 
on  le  prépare  en  précipitant  Taoétate  de 


plomb  basique  par  un  fulminurate  alealin. 
Décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  il 
fournit  l'acide  fulminurique  ;  cet  acide;  sé- 
ché à  400»,  renferme  C*Ae'H*0*.  Les  ful- 
minates peuvent  être  représentés  par  la 
formule  CAz'H'MO*;  ils  renferment  on 
équivalent  de  métal  à  la  place  d'un  équi- 
valent d'hydrogène. 

L'acide  fulminurique  se  dissout  dans 
une  très-petite  proportion  d'eau  et  forme 
une  liqueur  sirupeuse  d'une  saveur  très- 
acide  et  qui  peut  être  évaporée  sans  dé- 
composition. Abandonné  dans  un  endroit 
chaud,  il  laisse  déposer  l'acide  fulminuri- 
que sous  forme  d'une  masse  solide  jaunâ- 
tre, à  peine  cristallisée  et  soluble  dans 
l'alcool  bouillant. 

Cet  acide,  lorsqu'on  le  chauffe,  se  dé- 
compose avec  une  faible  explosion  ;  sou- 
mis à  rébullition  avec  les  acides  minéraux, 
il  donne  naissance  à  un  sel  ammoniacal  et 
à  une  substance  brune  qui  n'a  pas  été  étu- 
diée. 

Le  fulminurate  d'ammoniaque,  calciné 
avec  la  chaux  iodée,  fournit  une  quantité 
d'ammoniaque  correspondant  à  l'azote  qu'il 
renferme  ;  mais  les  autres  fulminurates, 
tels  que  ceux  de  potasse,  de  baryte,  d'ar- 
gent, de  chaux,  de  magnésie,  de  lithine, 
de  plomb,  dégagent  une  certaine  propor- 
tion d'azote  pur,  en  même  temps  que  l'a 
mottiaque.  {Ilfid,) 


Sur  les  PROPRiérés  mol^culaikcs  du 
ZINC  ;  par  M.  BOLLEY.  — -  On  connaît  au 
zinc  des  propriétés  qui  semblent  contra- 
dictoires eC  qui  ont  souvent  jeté  la  confu- 
sion dans  les  esprits.  Ainsi ,  tantôt  il  se 
dissout  facilement  dans  l'eau  acidulée,  tan- 
tôt il  y  est  presque  insoluble»  tantôt  il  est 
ductile  et  tantôt  cassant;  on  n'est  pas 
d'accord  sur  sa  densité  ;  suivant  les  uns» 
il  ne  cristallise  que  dans  une  seule  forme, 
suivant  les  autres  il  est  dimorphe  ?  M.  Dol- 
ley  a  repris  toutes  ces  questions  et,  après 
les  avoir  soumises  à  une  analyse  patiente, 
il  est  arrivé  à  des  résultats  qui  lui  ont  per- 
mis de  concilier  les  faits  et  de  prouTOP 
que  les  contradictions  ne  sont  qu'appa- 
rentes. 

.  Structure.  D'après  les  traités,  la  struc- 
ture du  zinc  est  lamellaire ,  rarement  on 
lui  reconnaSt  uAe  structure  grenue,  bien 
qu'il  existe  des  qualités  de  zinc  dont  la 
cassure  le  soit.  M.  BoUey  nous  fait  voir 
qu'il  est  aisé  d'obtenir  du  zinc  à  cassure 
grenue  même  en  n'employant  que  du  zine 
lamellaire;  il  suffit  de  faire  fondre  ce  deiw 
nier  de  manière  à  ce  que  la  température 
ne  dépasse  pas  sa  température  de  lusion, 
si  alors  ou  le  coule  on  remarque  qu'il  a 
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mie  eassure  parfaitement  grenue  et  ce  ca* 
raetère  lui  est  propre  qu*il  ait  été  refroidi 
brusquement  ou  que  le  refroidissement  ait 
été  ralenti. 

Si  maintenant  on  prend  eo  sine  et,  qu*au 
lieu  de  le  faire  fondre  à  une  clialeur  mo- 
dérée, on  le  liquéfie,  au  contraire,  à  une 
température  rouge  ,  il  reprend  sa  struc- 
ture lamellaire  quelle  que  soit  la  manière 
dont  le  refroidissement  a  été  opéré. 

On  Toit  donc  que  la  différence  dans  les 
propriétés  dépend  de  la  différence  des  tem- 
pératures. 

Ductilité.  A  Tappui  de  ce  qui  précède 
on  peut  citer  ce  fait  fort  connu  des  prati- 
ciens que  la  ductilité  du  zinc  varie  avec  la 
température  qu*il  a  supportée.  Entre  iOCh» 
et  i50*G,  il  se  laisse  fléchir  et  étirer;  en 
deçà  ou  au  delà  de  ces  limites,  il  est,  au 
contraire,  très-cassant, 

A  ce  fait,  très-conno,  il  faut  ajouter  cet 
antre  qui  Test  moins,  savoir,  que  le  zinc 
est  toujours  cassant  lorsquMl  a  été  brus- 
quement refroidi  après  avoir  été  surchauf- 
fé; c*e$t  pour  cela  que  dans  les  usines, 
avant  de  couler  le  zinc  destiné  à  être  sou- 
mis au  laminoir,  on  jette  des  morceaux  de 
ce  métal  dans  le  zinc  en  fusion  afin  d*en 
abaisser  la  température  ;  M.  Bolley  a  ré- 
pété cette  expérience  dans  son  laboratoire 
^t  du  même  morceau  de  zinc  il  a  tiré  du 
métal  très-malléable  et  du  métal  qui  ne  Té- 
tait nullement. 

Sotubilité.  On  sait  par  M.  Delarive  que 
Je  zinc  pur  est  à  peu  insoluble  dans  Tacide 
Bulfurique  étendu  et  qu*il  devient  sol  ubie 
pour  peu  qu*il  contienne  de  Tarsenic  ou 
certains  autres  métaux.  Bien  que  celte  ac- 
tion puisse,  à  bon  droit,  être  attribuée  à 
une  influence  électrique ,  elle  peut  aussi 
dépendre  de  la  température  à  laquelle  le 
zinc  a  été  coulé ,  c*est  ce  qui  résulte  des 
expériences  de  M.  Bolley.  Du  zinc  pur, 
surchauffé  puis  refroidi ,  se  dissout  plus 
vite  que  le  zinc  liquéfié  et  coulé  à  la  tem- 
pérature de  fusion. 

Densité.  Les  recherches  faites  par  M. 
Bolley  tendent  à  établir  que  le  zinc  fondu 
à  une  basse  température  est  plus  dense 
que  le  zinc  qui  a  élé  surchauffé.  Ce  chi- 
miste a  constaté  que  le  zinc  est  toujours 
poreux,  circonstance  qui  a  dû  influer  sur 
les  résultats  obtenus  par  les  autres  expé* 
rimentateurs. 

En  résumé  :  quand  le  zinc  a  été  fondu  à 
une  basse  température  il  possède  : 

l«  De  la  ductilité; 

2«  Une  cassure  grenue; 

3«  Une  moindre  solubilité  dans  Tacide 
sulfurique  étendu; 

4*  Une  plus  grande  densité. 

Au  contraire  le  zinc  qui  a  été  fondu  a 


une  température  de  beaucoup  supérieure 
à  son  point  de  fusion  possède  : 
'   1«  Une  cassure  lamellaire  ; 

3<*  Une  densité  moindre; 

90  Peu  de  ductilité  ; 

i®  Une  plus  grande  solubilité  dans  les 
acides  étendus. 

M.  Bolley  termine  son  mémoire  par  les 
considérations  suivantes  : 

Si  le  zinc  à  cassure  cristalline  n*est 
autre  chose  qu*une  agglomération  de  petits 
cristaux  imparfaits,  si  ces  cristaux  sont 
plus  parfaits  dans  le  zinc  lamellaire,  pour- 
quoi le  métal  est-il  lamellaire  lorsque , 
après  avoir  été  surchauffé ,  il  a  été  brus- 
quement refroidi?  Pourquoi  le  premier 
est-il  plus  dense  que  le  second,  pourquoi 
est-il  moins  soluble  ? 

Cette  question  conduit  à  cette  demande, 
si,  par  hasard,  le  zinc  ne  serait  pas  dimor- 
phe. Dans  un  mémoire  sur  les  propriétés 
du  fer,  M.  Fuchs  appelle  Tattention  sur  ce 
fait  que  les  métaux  friables ,  tels  que  le 
bismuth ,  Tarsenic ,  Tantimoine  et  le  tel- 
lure appartiennent  au  système  rhomboé- 
drique,  tandis  que  les  métaux  ductiles  cris- 
tallisent dans  le  système  cubique.  Sous  ce 
rapport  le  zinc  se  rapproche  tantôt  de  ceux- 
ci  et  tantôt  de  ceux-là,  suivant  les  circon- 
stances. N*en  serait-il  pas  du  zinc  comme 
du  platine ,  de  Piridium  et  du  palladium 
qui  sont  dimorphes?  Le  volume  atomique 
du  zinc  est  tellement  rapproché  de  ces 
trois  métaux  dimorphes ,  que  si  on  grou- 
pait les  corps  simples  d*après  les  nombres 
qui  représentent  leurs  volumes  atomiques, 
les  quatre  métaux  appartiendraient  évi- 
demment au  même  groupe,  savoir,  56 — 58, 
réquivalent  de  Toxygène  étant  =  100. 
•  (Ibid.) 


Sua  LA  PREPARATION  DZ  L^AMKONIAQDB  GA- 

ZRUSB,  par  M.  VOGEL.  —  On  prépare  d'or- 
dinaire Tammoniaque  gazeuse  soit  en  fai- 
sant bouillir  Tammoniaque  liquide  du  com- 
merce, soit  en  décomposant  le  sel  ammoniac 
par  de  la  chaux  hydratée.  L'ammoniaque 
ainsi  obtenue  est  évidement  très-humide  et 
demande  beaucoup  de  soins  pour  être  dé- 
pouillée de  Peau  qu'elle  a  entraînée  ;  aussi 
a-t-on  cherché  à  parer  à  la  difficulté,  en  dé- 
composant le  sel  ammoniac  à  chaud  avec 
de  la  chaux  vive  dans  des  cylindres  en  fer. 
L'auteur  a  expérimenté  ce  procédé  mais 
il  n'en  est  nullement  satisfait  ;  il  a  vu  que 
pour  obtenir  la  décomposition  complète  du 
sel  ammoniac,  il  faut  employer  une  forte 
chaleur,  et  si  alors  le  sel  ammoniac  con- 
tient quelques  impuretés,  l'ammoniaque 
dégagée  renferme  des  produits  empyreu- 
matiques. 
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M»  Vogel  a  donc  en  recours  à  un  procédé 
différent,  basé  sur  ce  fait  qu'une  dissolu- 
tion d'ammoniaque,  saturée  par  du  chlo- 
rure de  calcium,  bout  à  une  tempéralure 
inférieure  au  point  d'cbuUition  de  la  dis- 
solution d*ammoniaque  pure.  Si  cette  der- 
nière est  saturée  de  chlorure  de  calcium, 
elle  entrera  en  ébullition  à  80%  et  si  on 
étend  la  dissolution  de  son  Tolume  d*eau,  le, 
point  d'ébullilion  ne  montera  qu|à  93",  et 
restera,  par  conséquent,  tpujours  ai|-dcs- 
80US  du  point  d*éhulIition  de  Teau  ;  Tam- 
moniaque  dégagée  à  cette  température  sera 
donc  moins  humide  que.  celle  quiaura  été 
dégagée  à  TéhuUilion. 

Pour  préparer  dju  gas  ammoniac  par 
ce  procédé,  on  prend  une  dissolution  con- 
centrée d'ammoniaque  que  Ton  sature  aTCC. 
du  chlorure  de  calcium  solide.  On  intryo- 
duit  le  tout  dans  un  ballon  à  dégagement, 
et  on  chauffe  ;  le  gazqui  se  développe  peut 
être  facilement  dépouillé  de  son  humidité; 
il  suffit  de  le  faire  passer  par  un  petit  tube 
à  potasse  en  morceaux,  tandis  que,  pour 
dessécher  Tammoniaque  gazeuse  dégagée 
par  les  procédés  ordinaires,  il  faut  em- 
ployer une  grande  quantité  de  potasse  au 
risque  de  n'avoir  encore  qu'uji  produit  im- 
parfaiten^ent  dépouillé  d*humidité» 

(Neue$  RtptrU  der  Pharm*  el  Journal  d0 
f^\arm>  et  de  Mm.) 


NOUVB^U  tViOCÈDi  POUR    LA   I^aJPiBATIOR 

DE  t'ALVMiMuit;  par  M.  H.  ROSE.  —  Les 
Danois  tirent  du  CroenlanÀ  de  grandes 
quantités  de  cryolithe  ou  fluorure  double 
d'aluminium  et  de  sodium,  qu'ils  livrent 
au  commerce  sous  le  nom  de  soude  miné- 
rale, et  qui  sert  en  Prusse  à  la  fabrication 
du  savon. 

Çn  effet,  si,  après  l'avoir  pulvérisée,  on 
la  fait  bouillir  ayec  un  lait  de  chaux ,  elle 
est  complètement  transformée  en  fluorure 
de  ealcipm  insoluble  et  en  une  lessive  de, 
soude  alumîncqse  qui  s'applique  avanta- 
geusement a  la  fabrication  du  savon. 

En  raison  de  sa  composilîor^,  et  de  ses. 
propriétés,  la  cryolithe  peut  être  em- 
ployée avec  avantage  à  la  préparation  de 
l'aluminiuin. 

On  opère  de  la  manière  s^uivante  : 
La  cryolithe  réduite  en  poudre  fine  csjt 
introduite  par  couches ,  avec  des  plaques 
de  sodium,  dans  un  petit  creuset  de  fer 
haut  de  i6  millimètres  et  large  de  4  cen- 
timètres à  la  partie  supérieure.  Après 
avoir  fortement  tassé  le  mélange  ,  on  le 
recouvre  avec  du  chlorure  de  potassium  e( 
on  ferme  le  creuset  à  Taide  d'un  bon  cou- 
vercle en  porcelaine. 


En  raison  d(B  sa.  faible  denailé^  le  chlo- 
rure de  potassiuip,qst  le  meilleur  fondant 
que  Ton  pi|issiq  employer.  On.  en  prend. 
un  poids  égal  à  celui  de  la  cryolithe  etoa 
ijoutc  3  parties  de  aodipm.sur  B  parties  de 
cryolithe.  Le  creu$et  est  chauffé  pendant 
une  demi- heure  au  n^oyen  dfuna  flamme 
de  gaz  alinii^ntée  par  un  fort  courant 
d'air.  Aiprès  refroidissement,  on. détache 
la  masse  à  lîaide  d'un  ciseau.'ei  de  coupa 
de  marteau,  appliqués  à  l'extérieur,  du 
creuset ,  puis  on  la  fait,  digéner  pendfint 
douze  heures  avec  de  Teau,  dans  des  vases 
en  platine  ou  en  argent,,  et  oh  Técrase 
dans  un  moritier.  On  y  trouve,  alors  des 
globules  d'aluminium  de  Ogr.,3t  et  Qgr.,^ 
que  Ton  sppare,  et  d'autres  plus:  petits, 
éour  isoler  ces  derniers,  on.  triute.le  pn>- 
duit  à  froid,  par  Tacide  azotique  étendu^ 
qui  donne  aux  petits  giobuiea  leur  éclat 
métallique  et  pcrn^etde  les.  mieux. distin- 
guer. On  sèche  le  mélange  et  puis  ob  le 
triture  sur  un  tamis  en  mouaaeliiie  de 
soie  qui  laisse  passer  la  poudre  fine  et  re- 
tient les  pctita  globules  d'aJuminipm. 

La  proportion  d'aluminium  obtenue  à 
Taide  de  ce  procédé  pour  10  grammes  de 
cryolithe  devrait  être  4«r.,3;  mldt  elle 
varie  de  Ogr..^5  à  Ogr.,8»  Ces  diferenees 
dans  le  rendement  tiennent  à  bi  tempéra- 
turc  à  laquelle  la  masse  a  été.  exposée,  à  la 
proportion  de  sodium  employée  et  à  la 
durée  du  refroidissement.     . 

M^  Rose  pense  que  ce  procédé  pourra 
être  perfectionné,  mais  il  le  regardecommo 
très-avantageux  en  raison  du  prix  peu 
élevé  de  la  cryolithe  et.de  la  facilité  aree 
laquelle  le  sodium  peut  être  obtenu  au* 
jourd'hui»  (JfmrruU  de  pharm*  et  de  diim.) 
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ObSBEVATION    SDR  LA   I(Ilfpr«ADI    aAZBDtB 

AU  ciTEAT^  OS  BUGNésia;  par  A|.  H.  BON- 
NËVirYN,  pharmacien  de  l'h^iMklt  et  dea 
hospices  civils  de  Tir.Iemont. 

La  limonade  gazeuse  au  qitralç  de.  ma- 
gnésie est  une  préparation  dont  la  phar- 
macie trouve  souvent»  roçcasipu.de  ^'occu- 
per. 

Notre  intention  à  nous,  eu  réfUgcantcet 
article,  n'est  poiqt  de  faire,  re^orlir  les 
effets  bicnlaisants  de  çeU^  limonade  ga- 
zeuse citro-magnésienne  ;  rcxpcrience  les 
a  depuis  longtemps  constatés.  Noua  n'a- 
vons pas,  non  plus,  le  dessein  d'intro- 
duire des  changements ,  soit  daus  la  com- 
position ,  soit  dans  la  préparation  du  ci- 
trate de  magnésie  propremeu^  dit.  La 
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«cience,  en.  ce  point,  a,  je  n*hésite  pa«  à 
le  dire,  atteint  un  haut  degré  de  perfeo*. 
tlon. 

Si  je  me  propose  d*entretenir  quelques 
Instants  rôcs  confrères  de  cette  limonad^ 
gazeuse,  c*e3t  uniquement  sur  sa  gazifîca- 
tion  (qiron  m^  passe  IVxpression)  que  je 
veux  attirer  leur  attention. 

Depuis  l'introduction  dans  la  matière, 
médicale  dp  cet  excellent  purgatif,  le 
mode  de  le  rendre  gazeux  est  resté  tel  quil 
était  du  temps  de  son  innovation.  Per- 
sonne, jusqu'à  nos  jours,  n'a  encore  songé^ 
à  le  modifier.  Il  n'est  pas,  cependant,  sans 
présenter  un  inconvénient.  Cet  inconvé- 
nient se  présente  rarement  ou  pas  du  tout, 
chez  les  pharmaciens  habiles,  assez  lestes., 
pour  boueher  avec  rapidité  le  flacon,  im- 
médiatement après  avoir  combiné  et  mêlé 
ensemble  tous.  les»éléments.  constitutifs  de 
cette  limonade  gazeuse.  Mais  des  prati- 
ciens moins  habiles  se  trouvent  assez  em- 
barrassés pour,  boucher  à  temps  la  bou- 
teille. Cet  inconvénient  est  assez  grave  si 
Ton  considère  que,  à  défaut  de  cette  habi- 
leté, un  pharmacien  est  exposé  à  voir 
dégager  une  grande  partie  de  la  matière 
et  forcé,  par  conséquent,  de  recommen- 
cer la  même  opération.  Dans  quelle  posi- 
tion ne  se  trouve-t-il  pas  si  la  personne 
qui  se  présente  et  qui  observe  son  embar- 
ras est  un  de  ses  meilleurs  clients  ? 

Ne  serait-il  pas  désirable  qu'on  pût  met- 
tre le  pharmaoien  à  même  de  fermer  et 
ficeler  U  bouteille,  sens  courir  le  risque 
de  l'inconvénient  en  question? 

Tous  les  praticiens  qui  se  sont  occupés 
de  cette  matière  conseillent,  pour  obvier  à 
ce  désagrément,  la  plus  grande  babiletét 

flous  lisons,  en  effet»  dans  l'intéressant 
Journal  de  pharmacologie,  t.  VUI,  p.  2fii, 
un  article  de  M.  IÇ.  Rpbiquêt.  s.uî  la  pré- 
paration des  limpnades  au  citrate  de  nia^, 
gnésie.  Cet  auteur,  après  avoir  indiqué  un 
excellent  moyen  et  toutes  les  matières, né- 
cessaires à  la  préparation  de  la  limonade 
gazeuse  au  citrate  de  magnésie,  termine 
son  travail  par  ces  mots  :  t  Bopchez,  fice- 
lez et  capsulez  rapidement»  » 

Nous  trouvons  dans  le  Jçumal4e  pharr 
macie  d'Anvers^  t.  VUI,  p.  401  et  suiv., 
un  mémoire  de  M.  Cadet  de  Qassieourt, 
sur  la  même  madère.  Cet  éminent  prati- 
cien recommande,  comme  M.  Robiquct,  la 
même  promptitude.  Son  travail  se  termine 
par  la  même  formule:  «  On  bouche,  ficelle 
ou  capsule  rapidement,  » 

Si  je  ne  me  sentais  retenu  par  la  crainte 
de  paraître  long,  je  pourrais,  à  l'appui  de 
ce  que  j'avance,  ajouter  à  ces  textes  cent 
autres  qui  exigent  la  même  rapidité. 

Cet  inconvénient  se  présentera  aussi 


longtemps  qu'on  suivra  le  m(>de  de.gazifi* 
cation  actuellement  en  usageV  II  nous  pa- 
raît superflu  de  le  prouver. 

Les  plaintes  que  j'ai  entendu  formuler  à, 
ce  sujet,  m'opt  amené  à  étudier  la  ques- 
tion et  à  chercher  un  moyen  de  nature  k 
empêcher  que  cet  inconvénient  se  présente. 
Je.  n'ai  pas  été  trompé  dans^  mes  espéran- 
ces :  un  plein  sqccès  a  couronné  mes  re- 
cherches. 

Le  mode  de  gazîfication  de  la  liinonade 
citro-magnésienne  que  je  publie  aujour- 
d'hui, ne  présenté  plus  l'inconvénient  in- 
hérent à  l'ancien  mode. 

Lorsque,  par  hypothèse,  le  médecin  or- 
donne douxe  oacea  de.  limonade  gazeuse 
au  cUrate  de.  magn^ie^  le  pharmacien 
s^empresse  d«  prendre  f du  carbonate  de 
magnésie,  de  l'acide  citfique.  et  douze  on- 
ces d'eau  pure,  deaiinéeàopérer  la  com- 
binaison de.  l'aeide  citrique,  avec  la  .ma- 
gnésie. La  combinaisoa  étant  faite,  cette 
solution  salino-purgative  acide.,  après 
édulcoration  et  filtrâtioa,  est  introduite 
dans,  un  flacon  qu'elle  remplit,  jusqu'au 
goulot,  ensuite  on  aromatise  le  toutaveo 
dp  la  teinture  de  testes  d'oranges  on  de  ci» 
trôna  et  finalement,  pour  rendre  U  limo- 
nade gazeuse,  on  y  i^oute  le  bicarbonate 
de  soude ,  en  prenant  la  précaution  indi- 
quée plus  haut. 

Tel  est  le  mode  généralement  suivie 

Voici  celui  que  je  proposeï  à  mes  collé- 
gués  de  lui  substituer  : 

Au  lieu  de  prendre,  dana.lîhypothè6e  po- 
sée plus  haut,  douze  ouces.  d!eaiL,  je  con- 
seille d'en  prendre  seulement  neuf,  ré- 
servant les  trois  autres,  à  l'usage  exposé 
plus  loin.  On  suit  après  cela  exactement 
tout  ce  qui  est  prescrit  pour  lenfode  usité, 
jusqu'à  l'introduction  du  bicarbonate  de 
soude.  Avant  de  procéder  à  celte  der* 
nière  opération,  on  versera  doucement,  de 
manière  à  ce  ^u^'elLe.  surnage  la  dissolution 
saline,  les  trois  onces  d'eau  distillée  qu'on 
aura,  comme  je  l'ai  signalé^  tenues  en  ré- 
serve (1).  Qn  introduit  finalement^  dans  le 
flacon,  du  bicarbonate  de  soude  en  pou- 
dre ;  cela  fait,  on  bouche  et  on  ficelle  tout 
à  son  aise-  Pour  que  le  mélange  soit  par- 
fait, on  aura  soin  de  secouer  la  bouteille. 

Ai-je  besoin  d'expliquer  le  motif  pour 
lequel  je.  conseille  de  tenir  en  réserve, 
dans  l'exemple  proposé.,  les  trois  onces 
d>au?  Je  ne  le  crois  pas.  Cependant  pour 
qu'on  sache ,  avant  de  procéder  à  l'expé- 
rience, comment  il  peut  se  faire  que  l'in- 
CQUvénieot  en  question  ne  se  produise  plus, 
je  donnerai  les  quelques  explii-ations  qui 
suirent  :  J^end^n.t  que  le  bicarbonate  ao- 

(!)  A  défaut  d*eau  distillés  on  peut  prendre  da 
l'eau  de  pluie  tiède. 
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dique  traverse,  en  se  dissolvaDt,  Tcau  dis- 
tillée qui  surnage  par  sa  plus  grande  légè- 
reté la  limonade  au  citrate  de  magnésie, 
c^est-à-dire  avant  qu^il  soit  en  contact  avec 
la  solution  purgative  acide,  le  pharmacien 
trouve  la  plus  grande  facilité  pour  bou- 
cher, ficeler  et  capsuler  la  bouteille. 

Celte  explication,  toute  simple  qu^clIe 
soit,  montre  suffisamment  que  Tinconvé- 
nient,  compagnon  inséparable  de  Tancîen 
mode,  ne  peut  plus  se  présenter  dans  celui 
que  je  viens  de  proposer. 


PAiPAEATioN  DE  L*ALcooLA  40»;  par  M. 
EuGÂNB  FEGUEUX,  pharmacien  aide-ma* 
jor,  au  Val-de-Grâce.  —  L'alcool  à  40»  est 
un  réactif  dont  le  pharmacien  a  souvent 
besoin  dans  les  analyses  qu'il  est  appelé  à 
faire.  Voici  un  mode  de  préparation  assez 
économique  et  qui  donne  toujours  d'excel- 
lents résultats  : 

On  prend  i  kil.  carbonate  de  potasse  du 
commerce,  1  kil.  chaux  vive;  on  les  mé- 
lange avec  3  litres  d'alcool  k  30®,  on  met 
le  tout  dans  le  bain-marie  d'un  alambic; 
on  commence  la  distillation,  en  ayant  soin 
de  peser  à  l'alcoomètre  les  produits  obte- 
nus. Il  est  rare  d'avoir  de  suite  l'alcool  à 
40o;  on  est  obligé  de  remettre  dans  l'a- 
lambic l'alcool  déjà  distillé,  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  arrivé  au  degré  voulu;  alors, 
après  chaque  litre  distillé,  on  ajoute  dans 
le  bain-marie  un  litre  d'alcool  à  36<>;  on 
continue  la  distillation  jusqu'à  ce  que  l'al- 
cool ne  marque  plus  lO»;  alors  on  met, 
après  chaque  litre  distillé ,  un  demi-litre 
d'eau. 

Par  ce  procédé,  avec  ces  quantités  de 
chaux  vive  et  de  carbonate  de  potasse,  on 
emploie  18  litres  d'alcool  à  36»,  et  l'on  re- 
tire i2  litres  d'alcool  à  40»,  4  litres  d'al- 
cool à  38«,  36o,  32»,  30»,  et  â  litres  et  demi 
d'alcool  de  â6»  à  2âo. 

Ce  procédé,  comme  on  le  voit,  est  très- 
économique,  puisqu'il  n'y  a  pas  perte  d'al- 
cool et  que  le  mélange  de  chaux  et  de  po- 
tasse peut  être  utilisé  pour  la  préparation 
de  la  potasse  caustique.  Si  Ton  ajoutait' 
immédiatement  l'alcool,  on  n'obtiendrait 
que  8  litres  d'alcool  à  40»  et  7  litres  d'al- 
cool marquant  de  38  à  âS",  et  ce  fait  est 
facile  à  concevoir,  en  pensant  que  l'eau 
que  le  mélange  caustique  doit  contenir  la 
sature  immédiatement,  et  qu'une  partie 
est  entraînée  par  la  distillation. 

Ces  résultats  m'ont  été  confirmés  par 
huit  expériences  successives. 
(Joum,  des  eann.  nM.  et  Joum.  de  pharm, 
ei  de  chimie.) 


Note  sur  la  composition  di  i.*éau  de 
GouLARD  ;  par  M.  HATNAUT,  pharmacien 
à  Courcelles.  —  Les  préparations  dans  les- 
quelles entre  le  sous-acétate  de  plomb  li- 
quide sont  vraiment  précieuses  et  dignes 
de  la  vogue  dont  elles  jouissent.  Mais  il  en 
est  une,  et  c'est  précisément  celle  qui  est 
le  plus  souvent  employée,  qui  ne  me  pa- 
rait pas  susceptible  de  produire  tout  Teffct 
qu'on  en  attend  lorsqu'elle  est  employée 
dans  les  cas  de  contusion,  d'entorse,  etc.  : 
c^est  l'ëau  de  Goulard.  Aussi  certains  mé- 
decins, parlaffeant  ma  manière  de  voir, 
prescrivent,  dans  les  cas  que  je  viens  de 
citer,  une  once  de  sous-acétate  par  livre 
d'eau.  Il  me  semble  qu'on  pourrait  même 
quelquefois  en  mettre  une  once  et  demie, 
soit  un  gros  par  once  d'eau. 

Je  propose  donc  d'admettre  les  trois  for- 
mules d'eau  de  Goulard  4ue  voici  ; 

N»  1. 

R.  Sub-aeetat.  plumb.  Ilq.  2j. 

Aq.  stillat.  seu  pluvial.  §«<]• 

Alcoholat.  vulnerar.  ^j. 
N»  2. 

R.  Sub-ecetat.  plumb.  liq.  2ij. 

Aq.  stillat.  seu  pluvial.  jxzj. 

Alcoholat.  vulnerar.  ^j. 
N»  3. 

R.  Sub-acetat.  plumb.  liq.  2iij. 

Aq.  stillat.  seu  pluvial.  Ixx. 

Alcoholat.  vulnerar.  ^j. 

A  défaut  de  désignation  de  la  part  du 
médecin,  on  délivrerait  toujours  le  N*»  1. 
Elle  est  tant  soit  peu  plus  forte  que  celle 
des  formulaires. 

Cadet  de  Gassicourt ,  dans  son  Formti- 
laire  magistral,  donne  la  formule  d'une 
fomentation  résolutive  dans  laquelle  il 
entre  un  demi-gros  de  sous-acétate  de 
plomb  liquide  par  once  d'eau  de  roses. 
Cette  fomentation  est  donc  presque  aussi 
forte  que  mon  N*>  2. 

Il  conviendrait  donc  de  ne  jamais  em- 
ployer, pour  la  composition  de  l'hydrolé 
de  sous-acétate  de  plomb  liquide ,  que  de 
l'eau  distillée  ou  tout  au  moins  de  l'eau  de 
pluie  au  lieu  d'eau  commune,  parce  que 
celle-ci  décompose  une  partie  assez  nota- 
ble du  sel  de  plomb  et  diminue  par  là  son 
eflicacité. 


Note  sur  lescollodions  médicamenteux  ; 
par  le  docteur  F.-A.  ARAN,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Faire  servir 
les  propriétés  adhésives  du  collodion  à 
maintenir  pendant  quelque  temps  un  agent 
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thcrapeatique  en  contact  avec  certaines 
parties  du  corps ,  tel  est  probablement  le 
but  que  se  sont  proposé  tous  ceux  qui  ont 
eu  ridée  de  rendre  le  collodion  médica- 
menteux; tel  était ,  en  particulier,  le  but 
de  M.  Hysch,  de  Saint-Pétersbourg,  lors- 
qu'il a  donné  la  formule  du  premier  col> 
lodion  médicamenteux ,  le  collodion  can- 
tharidal.  Il  est  assez  curieux  cependant  que 
ceux  qui  se  sont  engages  depuis  dans  la 
même  voie  n'aient  pas  mieux  réfléchi  aux 
particularités  inhérentes  à  celte  forme 
médicamenteuse ,  particularités  de  nature 
à  réduire  presque  à  néant,  dans  certains 
cas,  les  avantages  qu'on  serait  tout  disposé 
à  en  attendre. 

Qu'on  examine,  en  effet,  une  lamelle 
de  collodion  desséché,  et  on  y  reconnaîtra 
un  feutrage  serré ,  imperméable  à  l'humi- 
dité et  à  nos  humeurs ,  dans  lequel  la  sub- 
stance médicamenteuse ,  s'il  y  en  existe, 
est  emprisonnée  au  point  de  ne  pouvoir 
agir  que  par  la  surface  en  contact,  et  moins 
encore  peut-être,  par  les  seuls  points  par 
lesquels  cette  substance  est  en  rapport  im- 
médiat, sans  aucun  intermédiaire,  avec 
nos  tissus.  Il  suit  de  là  que  tout  collodion 
médicamenteux  qui  n'a  pas  pour  base  une 
substance  médicamenteuse  active  sous  un 
petit  volume,  et  qui,  de  plus,  n'en  contient 
pas  une  quantité  très-forte,  relativement  à 
la  dose  employée  en  toute  autre  circon- 
stance ,  est  une  préparation  sans  valeur  et 
qui  ne  mérite  pas  d'être  conservée  dans  la 
pratique.  Il  suit  de  là  également  que  les 
collodions  médicamenteux  ne  doivent  pas 
être  employés  indifféremment  dans  tous 
les  cas,  mais  seulement  dans  certaines  cir- 
constances, et  en  particulier  lorsque  la 
situation  des  organes,  leur  nature,  leur 
conformation,  s'opposent  à  ce  que  la  sub- 
stance médicamenteuse,  sous  les  formes 
habituellement  employées,  puisse  rester 
longtemps  en  contact  avec  certaines  par- 
ties. A  la  face,  par  exemple,  sur  certains 
points  des  membres ,  il  est  assez  difficile 
de  maintenir  en  rapport  constant  avec  la 
peau  un  agent  thérapeutique  quelconque , 
et  nos  lecteurs  doivent  se  rappeler  cette 
intéressante  observation  de  M.  le  pro- 
fesseur Borelliy  de  Turin,  qui  a  fait 
servir  le  collodion  cantharidal  à  l'applica- 
tion répétée  de  vésicatoires  autour  de 
l'orbite ,  dans  un  cas  de  double  strabisme 
arec  blépharoptose.  Dans  les  cavités  inté- 
rieures ,  sur  le  col  de  l'utérus  y  comme  je 
crois  l'avoir  montré  le  premier,  le  collo- 
dion permet  également  de  maintenir  en 
rapport  avec  cet  organe  des  agents  médi- 
camenteux qui  seraient  bientôt  détachés  et 
enlevés  par  les  mucosités ,  s'ils  étaient  em- 
ployés soas  une  autre  forme. 


Les  expériences  que  j'ai  entreprises  sur 
ce  sujet  depuis  plusieurs  années,  et  dont 
je  me  propose  de  faire  connaître  aujour- 
d'hui les  résultats  aux  médecins ,  sont  la 
confirmation  des  principes  que  j'ai  établis 
plus  haut.  Tour  à  tour  j'ai  essayé  de  com- 
biner avec  le  collodion  diverses  substances 
solublcs  dans  Véther;  j'insiste  sur  cette 
dernière  circonstance ,  parce  que  cette  so- 
lubilité me  parait  la  condition  indispensa- 
ble d'une  bonne  préparation ,  et  il  m*est 
impossible  par  conséquent  de  considérer 
comme  telle  le  collodion  salumin  de  M. 
Hannon,  simple  mélange  de  collodion  en 
partie  décomposé  et  de  sous-acétate  de 
plomb  liquide.  De  ces  substances  il  n'en 
est  que  trois  qui  m'ont  paru  de  nature  à 
faire  la  base  de  préparations  stables  et  ac- 
tives ,  le  deutochlorurc  de  mercure,  l'iode 
et  le  pcrchlorure  de  fer.  Je  réserve  mon 
jugement  en  ce  qui  touche  le  collodion  can- 
tharidal, que  je  n'ai  pas  assez  essayé. 

i»  Du  collodion  mercurieL  —  A  l'époquo 
où  le  collo'.lion  fut  proposé  dans  le  traite- 
ment de  l'érysipèle  et  de  quelques  autres 
affections  de  la  peau ,  j'essayai  de  faire 
servir  cet  enduit  au  traitement  abortif  des 
pustules  varioliques,  et  je  communiquai, 
à  cette  époque,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  les  premiers  résultats 
de  mes  expériences.  Ces  résultats  étaient 
très-favorables,  mais  ils  ne  s'appliquaient 
qu'à  des  variololdes  ou  des  varioles  non 
confluentes.  L'emploi  du  même  moyen 
dans  les  varioles  confluentes  fut  loin  d'être 
aussi  satisfaisant  :  le  pus  fusait  au-dessous 
du  masque  formé  par  le  collodion ,  et  lors- 
que celui-ci  tombait,  il  laissait  une  surface 
dénudée ,  bourgeonnante ,  dont  la  cicatri- 
sation ne  donnait  pas  un  résultat  beaucoup 
plus  agréable  à  la  vue  que  si  l'éruption  eût 
été  abandonnée  à  elle-même.  Je  songeai 
alors  à  l'efHcacilé  aborlive  bien  connue  du 
mercure,  et  je  fis  choix  du  sublimé,  qui 
se  dissout  en  toute  proportion  dans  l'é- 
ther.  Je  commençai  par  des  doses  très-fai- 
bles, 25,  50,  50  centigram.  pour  100 
gram.  de  collodion  ordinaire  ;  mais  bientôt 
je  devins  plus  hardi ,  75  centigr.,  i  gram. 
même ,  et  je  m'arrêtai  à  la  formule  sui- 
vante : 

Pr.  Deutochlomre  de  mercure.  •      1,50 
Collodion  simple  ou  flexible.  100 

Je  ne  fus  pas  peu  agréablement  surpris 
lorsque  je  reconnus  que  sous  l'influence 
de  cette  application  l'éruption  s'arrêtait, 
que  les  pustules ,  après  s'être  un  peu  dé- 
veloppées, avortaient  sans  suppurer,  et 
lorsque  je  reconnus  surtout ,  en  enlevant  « 
après  quelques  jours ,  le  collodion  dans 
certains  points,  que  les  pustules  étaient 
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réduites  au  disque  pseudo-mcmbrancux 
sanis  suppuration.  Ce  disque  lui-mcmc  se 
desséchait  in  situ  et  tombait  avec  l^épi- 
derme,  qui  se  renouvelait,  et  dont  le  fcuil- 
letsuperfîcielsedétachaitaveclecollodion. 
Pour  assurer  davantage  ma  conviction,  re- 
lativement à  cette  influence  aborlive  du 
colibdîon  mercuriel,  je  laissai  plusieurs 
fois ,  sans  la  couvrir  d'enduit ,  une  moitié 
de  la  face,  tandis  que  Tautre  était  tapissée 
de  collodion  mercuriel;  dans  d'autres  cas 
encore,  je  couvris  une  moitié  de  la  face  de 
collodion  mercuriel  et  Tautre  de  collodion 
sîniple.  Le  résultat  fut  toujours  le  même  : 
le  côté  couvert  de  collodion  mercuriel 
n^ôfFrait  pas  trace  de  cicatrices,  tandis  que 
de  l'autre  côté  celles-ci  n'étaient  que  trop 
évidentes.  Au  reste,  âpres  la  confirmation 
que  înon  savant  collègue,  itl.  Briquet,  a 
bien  voiilu  donner  de  ce  fait  au  sein  de  la 
Société^ (le  médecine  de  la  Seiiie,  je  crois 
inutile  d'insister  davantage  sur  ée  point. 
Je  suis  hébreux  de  voir  que  M-  Briquet  ne 
fait  aucune  différence  entre  le  masque  au 
collodion  mercbriel  et  l'emploi  delà  pom- 
made mercurîelle;  je  n'en  demande  pas 
davantage. 

Je  crois  cependant  utile  d^cntrer  dans 
quelques  détails  relativement  au  mode 
d^applicatiôn  du  masque  du  collodion  mer- 
curiel. l/expérience  m'a  appris  qu'il  y  a 
d'autant  plus  de  chance  de  faire  avorter 
lespustules  que  l'applicailoii  du  collodion 
est  faite  a  uiie  époque  plus  rapprochée  du 
début.  De  même,  comme  il  doit  toujours  y 
avoir  du  gonflement,  il  convient  de  ne  pas 
enserrer  la  face  dans  un  enduit  trop  épais, 
et  de  laisser  des  espaces  libres 'pour  le 
gonflement.  C'est  ainsi  que  j'ai  l'habitùide 
de  n'étendre  qu'uiie  couche  très-légère  le 
premier  jour,  et  de  respecter,  autant  que 
possible,  dans  cette  application,  les  plis 
principaux,  qui  servent  au  mouvement 
des  lèvres,  des  joues  et  des  paupières.  De 
cette  manière,  le  gonflement  s'opère  sans 
trop  de  dilSiculté  ni  de  douleur,  et  je  me 
borne,  les  jours  suivants,  à  réparer  avec 
le  pinceau  les  déchirures  qiii  se  sont  pro- 
duites dans  les  diverses  parties  du  masque. 

Je  dois  ajouter,  pour  rassurer  ceux  de 
nos  confrères  qui  voudraient  recoui^ir  a  ce 
mb^en,  que  je  n*ai  jamais  vu  de  salivation, 
ni  mékne  de  gonflement  des  gencives  à  la 
suite  de  ces  applications  de  collodion  mer- 
curiel. Je  n'en  ai  pas  vu  davantage  dans 
quelques  essais ,  du  reste  sans  résultat 
avantageux,  que  j^ai  tentés  avec  le  collo- 
dion mercuriel,  même  plus  chargé  de  su- 
blimé, dans  certains  cas  d'afl'cclion  uté- 
rine, et  principalement  de  métrite  chroni- 
que avec  ulcératioh.  II  pourrait  arritei* 
cependant,  en  portant  trop  'haut  la  dose 


du  sublimé,  que  les  couches  les  plus  su- 
perflcielles  du  derme  fussent  mortifiées. 
C^esl  ainsi  que.  dans  un  cas  où  j'avais  fait 
tisagc  d'un  collodion  mercuriel  au  iO", 
l'application  sur  le  visage  fut  suivie  de 
douleurs  très-vives,  et,  en  outre,  de  la 
formation  çà  et  là  de  petites  escharres 
noires,  épaisses  d'une  ligne  au  plus,  qui 
se  sont  détachées  par  suppuration,  en  lais- 
sant des  surfaces  bourg<»onnantes ,  les- 
quelles sont  arrivées  à  cicatrisation  sans 
autre  difformité  qu'une  légère  dépression. 
La  peau  était  même  plus  lisse  et  plus  na- 
turelle du  côté  traité  ainsi  que  du  côté  sur 
lequel  l'éruption  avait  été  abandonnée  à 
elle-même.  On  peut,  du  reste,  utiliser  ces 
propriétés  caustiques  du  collodion,  ainsi 
chargé  de  sublimé,  comme  Ta  fait  M.  Macke 
dans  ces  derniers  temps. 

2*»  Du  collodion  iodique.  —  C'est  princi- 
palement en  vue  dés  alTcctîons  utérines  et 
de  quelques  affections  de  la  peau,  de  l'ec- 
zéma chronique  en  paHicùlicr,  que  j^ai  été 
conduit  à  incorporer  l'iode  dans  le'collo- 
dion.  Après  de  nombreux  tâtonnements, 
je  me  suis  arrêté  à  la  formule  suivante, 
sùflisammcnt  chargée  du  médicament,  sans 
altérer  les  propriétés  adhésivcs  du  60II0- 
dion  : 

Pr.  Iode  pur.  4  gram. 

Collodion  ordinaire.     100     — 

Ce  collodion  est  d*un  rouge  acajou  fon- 
èé,  parfaitement  tràtasparent  et  homogène, 
très-élastique.  Il  forme,  sur  la  peau,  une 
couche  d'un  'rouge  acajou  dont  la  teinte 
s'affaiblit  rapidement  par  l'évaporatlon  de 
l^iode.  t)ouie  heures  après  ,11  ne  reste 
tiu'unc  Irès-pélitc  quantité  île  éc  médica- 
ment et,  après  Vingt -quatre  heures,  à 
j)eine  sMI  y  eh'^  des  tracés.  Les  mêmes 
jphénômènes  se  produisent  dans  les  appli- 
cations faites  8\ir  le  col  de  l'utéri^s  oii  sur 
des  surfaces  dénudées,  et  Ton  trouve  alors 
dans  les  urines  une  grande  quantité 
d'iode,  tandis  que  èette  quantité  e^t  assez 
fhible  dans  le  cas  d'application  sdr  la  j^eaa 
saine. 

Le  collodîoh  iodiquc  est  presl^be  éans 
action  sur  tes  pustules  variblîques,  aiitre 
que  Celle  que  possède  le  collodion  ordi- 
naire. C'eét  une  préparation,  ati  contraire, 
très-utile  comme  agent  modificateur  de 
certaines  éruptions  cutanées,  du  zona,  de 
Peczéma  chronique,  tarais  surtout  des  gôn- 
i9ements  chroniques  du  col  de  iHitérus 
avec  ou  sans  ulcération. 

.  5®  Du  collodion' ferrugineux.  —  Ce  col- 
lodion diffère  un  peu  de  celui  que  j*ai  iait 
connaître  il  y  a  quelques  années  sous  le 
hiême  nom,  et  qui  était  composé  de  par- 
ties égales  de  collodion  et  de  teinture  de 
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perchlonire  de  fer.  Pai  remplacé  cette 
letature  par  le  perchlorure  de  fer  liquide^ 
soit  à  parties  égales,  soit,  ce  qui  vaut 
mieux,  au  quart,  oofnme  suit  : 

Pr.  Perchlorure  de  fer.        30  gram. 
Collodion  ordinaire.      100     — 

Ce  collodion  est  d^une  couleur  d*ocre, 
un  peu  trouble  ;  il  dépose  après  un  cer- 
tain temps  et  il  convient,  par  conséquent, 
d*agiter  le  flacon  avant  de  sVn  servir.  Il 
forme,  à  la  surface  de  la  peau,  un  enduit 
très-flexible  et  très -adhérent;  il  adhère 
également  très-bien  à  la  surface  du  col 
utérin.  Si,  le  col  utérin  une  fois  revêtu  de 
Tenduit  ferrugineux,  on  badigeonne  égale- 
ment la  partie  supérieure  du  vagin,  on 
obtient  une  astriction  de  ce  conduit  qui 
enserre  fortement  le  col  et  le  maintient 
immobile  pendant  quelques  heures.  Cette 
pratique,  quoique  un  peu  douloureuse , 
n'est  pas  sans  avantages  dans  les  cas 
d'abaissement  et  de  gonflement  chroniques 
de  Tutérus. 

Le  collodion  au  perchlorure  de  fer  pos- 
sède encore  une  action  très-efilcace  en  ap- 
plication sur  les  surfaces  érythémateuses 
et  érysipélateuses,  pour  calmer  la  sensa- 
tion de  chaleur  et  de  brûlure;  il  m'a  sem- 
blé également  que  ces  applications  en* 
rayaient  mieux  la  marche  envahissante  do 
rérysipèle  que  les  applications  de  collo- 
dion ordinaire;  mais  Térysipèle  est  une 
maladie  si  étrange  dans  sa  marche  et  dans 
son  développement  qu'il  est  impossible  de 
rien  affirmer  à  cet  égard.  Malheureuse- 
ment, le  collodion  au  perchlorure  de  fer, 
comme  beaucoup  de  préparations  ferrugi- 
neuses, et  en  particulier  comme  le  sulfate 
de  fer  recommandé  par  M.  Velpeau,  a 
l'inconvénient  de  tacher  le  linge  d'une 
manière  indélébile  et  d'en  amener  la  des- 
truction après  un  certain  temps. 

{BuU.  gén,  de  thérapeutique,) 


Snop  DB  PEPSINE,  par  M.  CORVISART. 
Pepsine  (acide  ou  neutre).  66  gram. 
Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  froide ligram. 

Filtrez  et  ajoutes  : 

Sirop  de  cerise  acidulé.  .  •  70  gram. 
Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop 
(15  grammes)  contient  1  gramme  de  pep- 
sine. La  dose  est  donc  d'une  cuillerée  pour 
les  adultes  et  d'une  demi-cuillerée  pour  les 
enfants,  que  l'on  fait  prendre  à  la  fin  de 
chaque  repas. 

(Bépêrioire  de  pharmacie,) 


Toxieoloyte. 


MixoiRB  sua  LES  PRocfiots  A  l'aide  des- 
quels ON  peut  CONSTATSa  LES  EMPOISONNE- 
MENTS   PAR    LES    BASES    VÉGÉTALES  ;  par   RI. 

THIBIERGE ,  pharmacien  ,  membre  cor- 
respondant à  Versailles.  (  Suite  et  fin.  — 
Voir  notre  cahier  de  fcerier,  p.  187.) 

Alcalotdei  des  solane'es.  —  L'ordre  que 
j'ai  adopté  me  conduit  à  rechercher  quelle 
méthode  devrait  être  préférée,  si  Ton  avait 
à  constater  un  empoisonnement  qui  aurait 
été  causé  par  la  jusquiame,  la  belladone, 
le  stramonium,  la  roorelle  ou  la  douce- 
amère,  ou  par  les  alcaloïdes  qu'ils  renfer- 
ment et  qui  sont,  comme  chacun  sait, 
rhyosciamine,  l'atropine,  la  daturine  et  la 
soianine.  Dans  le  cas  encore  assez  fréquent 
où  l'empoisonnement  est  produit  par  des 
parties  de  plantes  :  baies,  feuilles,  semen- 
ces, racines  ou  tiges,  la  botanique  fournit 
des  indications  précieuses  et  qui  souvent 
sont  tout  à  fait  suffisantes  pour  éclairer  la 
justice.  Mais  si  ce  secours  manque,  il  faut 
avoir  recours,  soit  à  des  expériences  phy- 
siologiques, soit  à  des  expériences  chimi- 
ques. Pour  ce  qui  touche  aux  expériences 
physiologiques,  je  rappellerai  que  Al.  le 
docteur  Rungc,  se  fondant  sur  la  propriété 
que  possèdent  la  jusquiame,  la  belladone 
et  le  stramonium  de  dilater  la  pupille,  a 
proposé  de  bassiner  les  yeux  d'un  chat 
avec  les  liquides  suspects ,  suffisamment 
concentrés  et  saturés  s'ils  étaient  alcalins 
ou  acides.  Il  ne  m'appartient  pas  de  discu- 
ter ici  cette  méthode  d'investigation;  je 
me  contenterai  de  renvoyer  aux  expérien- 
ces de  contrôle  faites  par  Orfila  (Traité de 
toxicologie,  t.  Il,  p.  367). 

L'analyse  ayant  démontré  que  chacune 
des  solanées  dont  nous  nous  occupons 
possède  un  alcaloïde  spécial,  si  l'on  en  ex- 
cepte la  roorelle,  la  douce-amère  et  les 
germes  de  pommes  de  terre,  qui  renfer- 
ment de  la  soianine,  il  suffira  de  retirer 
d'un  mélange  chacun  de  ces  alcaloïdes, 
pour  assigner  la  cause  a  laquelle  est  dû 
l'empoisonnement.  Je  veux  donc  rappeler 
brièvement  les  propriétés  de  chacun  de 
ces  alcaloïdes,  et  ensuite  chercher  quel 
procédé  d'analyse  pourrait  leur  être  ap- 
pliqué. 

i/yosdamine,  —  Blanche,  cristallisée  en 
aiguilles  soyeuses,  sa  saveur  est  Acre  et 
désagréable  ;  par  la  chaleur,  elle  se  vola- 
tilise en  subissant  une  légère  décomposi- 
tion, dans  laquelle  il  y  a  production  d'am- 
moniaque; du  reste,  chauffée  avec  Peau 
on  même  laissée  longtemps  en  contact,  à 
froid,  avec  l'eau  en  présence  de  l'air,  elle 
produit  encore  de  l'ammoniaque  ;  elle  est 
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très-soluble  dans  Teau,  Talcool  et  Téther. 
Elle  précipite  en  brun  par  Tiode,  en 
blanc  par  la  noix  de  gaUe,  en  blanc  jaunâ- 
tre par  le  perchlorurc  d'or  ;  ne  précipite 
pas  le  chlorure  de  platine. 

L'hyosciamine  forme,  par  son  union 
avec  les  acides,  des  sels  cristallisables. 

Atropine.  —  Blanche,  cristallisée  en 
prismes  soyeux  trcs-fins,  sa  saveur  est 
amère  et  acre  ;  elle  fond  à  90®,  se  volati- 
lise à  i40<»,  en  se  décomposant  en  partie  ; 
elle  est  soluble  dans  200  parties  d'eau 
bouillante  et  dans  M  parties  d'eau  froide; 
l'alcool  froid  en  dissout  2  1^2  parties  ;  elle 
est  soluble  dans  55  parties  d'cther  froid  et 
dans  6  parties  d'cther  bouillant  ;  par  le 
refroidissement,  la  dissolution  éthérée  se 
prend  en  une  masse  transparente. 

1/alropinc  précipite  l'iode  en  brun  ker- 
mès, la  noix  de  galle  détermine  un  abon- 
dant précipité  blanc,  le  chlorure  d'or 
donne  un  précipité  jaune  qui  devient 
cristallin,  le  chlorure  de  platine  donne  un 
précipité  isabcllc. 

L*atropine  s'unit  aux  acides  pour  former 
des  sels  difficilement  cristallisables. 

Daturine,  —  Les  propriétés  suivantes 
sont  les  seules  qui  distinguent  la  daturine 
de  l'atropine  :  elle  cristallise  facilement, 
se  dépose,  de  ses  dissolutions  hydro-alcoo* 
liqucs,  en  prismes  bien  nets,  incolores, 
très-brillants  et  groupés.  Le  chlorure  de 
platine  ne  la  précipite  pas  et  elle  donne, 
avec  le  chlorure  d'or,  un  précipité  blanc. 
Solanxne,  —  Blanche,  tantôt  cristallisée 
en  petits  prismes,  tantôt  en  masses  gélati- 
neuses cornées  ou  en  paillettes  nacrées;  sa 
saveur  amère  laisse,  dans  le  pharynx,  un 
sentiment  d'âcreté  persistante.  Elle  est 
soluble,  mais  à  un  faible  degré,  dans  l'eau, 
l'éther  et  les  huiles;  l'alcool  la  dissout 
très-bien.  La  solanine  cristallisée, que  l'on 
fait  dissoudre  dans  l'alcool,  forme  tou- 
jours une  portion  de  solanine  cornée,  et 
cette  dernière,  traitée  par  l'ammoniaque, 
se  change  en  paillettes  nacrées  de  sola- 
nine. 

Les  trois  alcalis  des  solanées  que  je 
viens  d'examiner  dilatent  la  pupille;  la 
solanine  ne  la  dilate  pas.  Enfin,  la  sola- 
nine ne  rougit  pas  en  présence  de  l'acide 
azotique. 

En  Tabsence  de  travaux  ayant  pour 
objet  la  recherche  des  quatre  alcaloïdes 
dont  je  viens  d'exposer  les  caractères  dis- 
tinctifs,  il  me  reste  à  examiner  quelle 
méthode  pourrait  être  appliquée  à  leur  sé- 
paration de  mélanges  plus  ou  moins  com- 
plexes. 

Lorsque  je  considère  la  fixité  de  leurs 
sels,  leur  solubilité  dans  l'eau  et  l'alcool, 
je  mû  sens  très-di«posé  à  admettre ,  jus- 


qu^à  preuve  contraire,  que  la  méthode  qa« 
j'ai  adoptée  pour  la  recherche  de  la  mor- 
phine peut  très-rationnellement  être  ap- 
pliquée à  la  recherche  des  solanées  et  de 
leurs  alcaloïdes. 

Aconitine.  —  L*aconitine  est  blanche, 
inodore,  tantôt  cristallisée  en  grains  très- 
blancs,  tantôt  en  masses  transparentes;  sa 
saveur  est  amère,  puis  ftcre  et  brûlante  ; 
elle  fond  à  SO^'et,  à  140<>,  distille  en  se 
décomposant;  elle  est  peu  soluble  dans 
l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool,  moins  fa- 
cilement dissoute  par  l'éther.  Unie  aux 
acides,  elle  forme  des  sels  incristallisables; 
elle  est  précipitée  par  l'acide  iodique  et  la 
noix  de  galle.  Appliquée  sur  l'œil,  elle  di- 
late la  pupille,  mais  cette  action  a  une 
courte  durée. 

Les  divers  aconits  paraissent  devoir 
leurs  propriétés  toxiques  à  l'aconîtine; 
l'expert,  après  avoir  consulté  les  caractè- 
res botaniques  et  l'action  sur  la  pupille, 
devra  recourir  à  la  chimie.  Ici  encore,  la 
toxicologie  est  muette  ;  je  n'aurais  donc, 
en  l'absence  d'expériences,  qu'à  chercher, 
comme  dans  l'article  précédent,  quelle 
conclusion  il  me  sera  possible  de  tirer  des 
connaissances  incomplètes  que  nous  pos- 
sédons sur  l'aconitinc.  Néanmoins ,  la 
grande  solubilité  de  ses  sels  permet  de 
penser  que  la  méthode  qui  donne  les  meil< 
leurs  résultats  lorsqu'on  recherche  la  mor- 
phine, serait  aussi  la  plus  avantageuse 
en  présence  de  l'aconitine. 

Vcratrinc,  —  La  vcratrine  a  l'apparence 
résineuse,  elle  est  blanche,  pulvérulente, 
difficilement  cristallisable  ;  sa  saveur  est 
excessivement  acre  ;  elle  possède  la  pro- 
priété stcrnutatoirc  au  plus  haut  degré, 
fond  à  15",  n'est  pas  volatile;  difficilement 
soluble  dans  l'eau,  elle  est  plus  soluble 
dans  l'éther  et  très-soluble  dans  l'alcool. 
Elle  forme  avec  les  acides  des  sels  cristal- 
lisables, lorsqu'ils  sont  étendus  d'eau. 
L'acide  azotique  la  colore  en  rouge,  puis 
en  jaune  ;  l'acide  sulfurique  la  colore  eu 
jaune,  puis  en  roiigc,  puis,  enfin,  en  vio- 
let. Le  chlorure  d'or  la  précipite  en  jaune 
verdâtre. 

Jcrvine.  —  Cette  base,  qui  existe  dans 
l'ellébore  blanc  avec  la  vératrine ,  est 
blanche,  cristalline,  peu  soluble  dans  l'eau, 
très-soluble  dans  l'alcool,  fond  en  perdant 
son  eau  de  cristallisation,  et  peut  suppor- 
ter une  chaleur  de  i90<*  sans  s'altérer.  On 
reconnaît  les  chlorure,  sulfate  et  nitrate 
de  jervine,  h  ce  que  leurs  solutions  sont 
précipitées  par  les  acides  chlorhydriquc, 
sulfurique  et  nitrique. 

La  plupart  des  végétaux  du  genre  vé- 
ratrum,  de  la  famille  des  colchicacées, 
contiennent  de  la  vératrine,  soit  seule, 
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eomme  dans  la  cévadille,  soit  associée 
avec  la  jervinc,  comme  dans  Tellébore 
blanc.  Sur  ces  substances,  végétaux  ou  al- 
caloïdes, on  n'a  tenté  que  des  expériences 
physiologiques  qui  ont  confirmé  ce  qu*on 
savait  déjà  de  leurs  propriétés  toxiques  si 
redoutables  ;  mais  la  chimie  n*a  rien  entre- 
pris  dans  le  but  de  découvrir  le  moyen 
propre  à  constater  leur  existence  dans  des 
matières  organiques. 

En  considérant  leurs  propriétés  chimi- 
ques, il  est  facile  de  se  persuader  que  la 
méthode  que  nous  avons  cru  jusqu'ici 
pouvoir  généraliser  serait  difficilement 
applicable  à  ces  deux  alcaloïdes.  D'un  au- 
tre côté,  je  dois  dire  que  la  vératrine  a  été 
l'objet  de  travaux  contradictoires,  et  que 
l'opinion  des  chimistes  est  loin  d'être  déi- 
nitivement  fixée  sur  son  compte.  Je  crois 
donc  prudent  de  laisser  à  part  ces  deux 
substances,  en  appelant  d'une  manière 
spéciale  l'attention  des  chimistes  sur  des 
corps  qui,  aussi  dangereux  et  d'ailleurs  si 
intéressants  au  point  do  vue  de  l'histoire 
des  alcaloïdes,  mériteraient  à  tous  égards 
une  étude  approfondie. 

Colchicine.  —  Ces  réflexions  s'appli- 
quent également  à  la  colchicine ,  qui  ce- 
pendant, en  raison  de  sa  solubilité  dans 
l'eau  et  de  sa  fixité  en  présence  des  acides, 
pourrait  peut-être  sortir  facilement  des 
mélanges  dans  lesquels  elle  aurait  été  in- 
troduite, si  on  l'analysait  par  le  procédé 
de  Christison  modifié. 

Digilaline^  — *  Ce  serait  ici  le  lieu  de 
parler  de  la  digitaline  et  de  la  digitale,  et 
îa  tâche  aurait  été  facile,  car  leur  étude  a 
été  faite  de  la  manière  la  plus  complète 
(HoMOLLB  et  QuEVBNNE ,  Archives  de  phy- 
siologie, de  thérapeuiiqne  et  d'hygiène,  jan- 
vier i854);  mais  la  digitaline  étant  une 
substance  neutre,  je  dois,  à  regret,  me 
borner  à  cette  simple  mention. 

Stryehnées.  —  Les  strychnées  paraissent 
devoir  leurs  propriétés  toxiques  aux  alca- 
loïdes suivants  :  brucine,  strychnine,  cu- 
rarine,  igasurine. 

Curarine,  —  C'est  seulement  pour  mé- 
moire que  je  signale  cette  base  spéciale 
au  suc  appelé  curare,  et  qui  est  extrait  de 
l'écorce  d'une  liane.  L'étude  de  ce  terrible 
alcali  a  élé  trop  brièvement  publiée  pour 
qu'il  soit  prudent  d'en  faire  autre  chose 
qu'une  mention. 

Strychnine.  —  Celte  base,  qui  a  été 
trouvée  dans  la  noix  vomique,  la  fève 
Saint-Ignace,  le  bois  de  couleuvre ,  l'eu- 
pas-tieute,  est  blanche,  cristallise  eu  oc- 
taèdres ou  en  prismes  à  quatre  pans  ter- 
minés par  des  pyramides  à  quatre  faces  ; 
sa  saveur  est  d'une  amertume  excessive  ; 
la  chaleur  la  décompose,  l'eau  la  dissout 


difficilement';  elle  est  peu  loluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther. 

L'acide  iodique  communique  à  la  strych  - 
nine  une  couleur  rouge-vin.  Suivant  M. 
Notus,  le  suifo- cyanure  de  potassium 
donne  lieu,  dans  la  solution  de  strychnine, 
à  des  cristaux  brillants  soyeux,  nageant 
au  milieu  du  liquide,  ce  qui  les  différen- 
cie de  celles  de  quinine  et  de  strychnine, 
qui  ofl'rent  de  suite  des  précipités  blancs 
caillebotés ,  et  de  celles  de  morphine,  de 
vératrine  et  de  narcotine,  dans  lesquelles  il 
se  forme  un  léger  nuage  floconneux,  et  de 
celle  de  codéine,  qui,  d'abord  limpide, 
laisse,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  dépo- 
ser des  cristaux  nacrés  d'un  bel  aspect. 

Le  chlorure  d'or  se  combine  avec  fa 
strychnine  pour  former  un  sel  jaune  serin, 
insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool, 
et  que  j'ai  pu  obtenir  en  petites  paillettes 
cristallines  par  l'évaporation  spontanée  do 
sa  dissolution  alcoolique. 

L'acide  sulfurique ,  mélangé  d'oxyde 
puce  de  plomb,  communique  à  la  strych- 
nine une  belle  couleur  bleue,  qui  passe 
rapidement  par  le  violet,  le  rouge  et  le 
jaune  pur.  Un  mélange  d'acide  sulfurique 
et  de  chlorate  de  potasse  la  transforme  en 
acide  strychnique. 

Brucine,  —  La  brucine  parait  être  le 
seul  alcali  végétal  appartenant  à  la  fausse 
angusture.  Elle  est  blanche,  cristallise 
tantôt  en  prismes  droits  à  base  rhomboï- 
dale,  tantôt  en  masse  feuilletée  d'un  blanc 
nacré;  elle  est  plus  soluble  dans  l'eau  que 
la  strychnine,  insoluble  dans  l'éther,  très- 
soluble  dans  l'alcool.  L'acide  azotique  la 
colore  en  rouge  de  sang  ;  si  l'on  chaufl'e  ce 
mélange,  il  passe  au  jaune,  et  il  devient 
violet  par  l'addition  du  proto-chlorure 
d'étain.  Le  perchlorure  d'or  forme  un 
précipité  café-au-lait,  puis  brun-chocolat, 
soluble  dans  l'alcool. 

Igasurine.  —  Cette  base,  assez  récem- 
ment signalée  dans  la  noix  vomique  par 
M.  Desnoix,  n'a  pas  été  complètement 
étudiée.  On  sait  cependant  qu'elle  est 
blanche ,  cristallisée  en  petits  prismes 
soyeux  d'une  saveur  très-amèrc,  soluble 
dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  le 
chloroforme,  peu  soluble  dans  l'éther.  L'a- 
cide nitrique  la  rougit,  le  perchlorure  de 
platine  la  précipite  en  jaune,  le  tannin 
donne  un  précipité  blanc,  la  potasse  et  le 
bicarbonate  de  potasse  la  précipitent  en 
blanc. 

La  strychnine  et  la  brucine  sont  lei 
seuls  des  alcaloïdes  tirés  des  strychnées 
qui  aient  fait  l'objet  de  recherches  médico- 
légales.  Merck,  Orfila,  MM.  Larocquo 
et  Thibierge  ont  soumis  à  l'analyse  des 
mélanges  de  strychnine  ou  de  brucine  avet 
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des  matières  organiques ,  et  les  deux  der- 
niers observateurs ,  en  se  servant  du  pro- 
cédé du  docteur  Cbristison,  ont  pu  mettre 
en  évidence  les  rcaclions  caractéristiques 
de  la  strychnine  et  de  la  brucine. 

S*il  est  permis  de  raisonner  par  indue* 
tion  dans  une  si  grave  matière,  je  con- 
clurai de  CCS  expériences  que  le  mcme 
procédé  pourra  être  appliqué  lorsqu*on  se 
proposera  de  chercher  dans  des  matières 
suspectes,  soit  les  autres  alcaloïdes  des 
slrychnces ,  soit  les  strychnées  elles* 
mêmes. 

Il  roc  reste  à  rechercher  le  meilleur 
procédé  d^analyse  de  matières  suspectes , 
renfermant  la  conicine  ou  la  nicotine ,  la 
ciguë  ou  le  tabac. 

La  conicine  et  la  nicotine  ont  quelques 
caractères  communs  :  ces  deux  alcaloïdes 
sont  liquides ,  huileux  ,  incolores  ou  légè- 
rement colorés  en  jaune. 

Nicotine.  —  La  nicotine  n^a  pas  sensi- 
blement d'odeur  à  froid ,  mais  chauffée , 
son  odeur  est  excessivement  acre  et  plus 
ou  moins  aromatique  selon  le  tabac  d'où 
elle  a  été  extraite  ;  elle  bout  à  S40».  A  la 
lumière,  elle  se  colore  en  brun,  et  sous 
IMnfluence  de  Tair  cette  coloration  est  très- 
rapide.  Elle  se  dissout  facilement  dans 
Teau ,  Talcool ,  Téther,  les  huiles  fixes  et 
volatiles. 

Elle  forme,  par  sa  combinaison  avec  les 
acides,  des  sels  crislallisables ,  très-solu- 
bles  dans  Teau,  déliquescents,  qui  sont 
précipités  par  les  alcalis  et  par  le  tan- 
nin. 

Avec  le  chlorure  de  platine,  la  nicotine 
donne  des  prismes  rhomboîdaux  à  faces 
quadrilatères,  dans  lesquels  l'analyse  per- 
met de  retrouver  un  sel  rouge  et  un  sel 
orangé.  Avec  le  sublimé  corrosif ,  la  ni- 
cotine donne  un  précipité  blanc  peu  soluble 
qui  est  un  chlorure  double.  Avec  le  chlo- 
rure de  palladium,  elle  donne  une  colora- 
tion brun  chocolat,  et  par  un  excès  de 
réactif,  on  obtient  un  liquide  incolore  que 
Tacidechlorhydrique  fait  passer  au  rouge. 

Conicine,  —  L'odeur  de  cette  base  tient 
à  la  fois  de  la  ciguë ,  du  tabac  et  de  la  sou- 
ris; du  reste,  on  ne  peut  la  sentir  long- 
temps sans  en  être  incommodé.  Elle  bout 
à  i70<>,  elle  est  moins  soluble  dans  Teau 
chaude  que  dans  Teau  froide,  très-soluble 
dans  Talcool,  dans  Téther,  dans  les  huiles 
fixes  ou  volatiles ,  dans  les  acides.  A  Tair, 
elle  s'altère  très-promptemrnt ,  en  se  co- 
lorant et  dégageant  de  l'ammoniaque. 
Elle  forme  avec  les  acides  des  sels  dont  le 
plus  grand  nombre  cristallisent  bien  ;  ils 


sont  solubles  dans  Teau  et  dans  râleoof. 
Avec  le  tannin ,  ils  donnent  un  précipité 
blanc,  caséiforme,  soluble  dans  l'alcool. 
Évaporés ,  ils  perdent  une  partie  de  leur 
base  qui  se  sépare  et  se  volatilise.  L'acide 
iodique  fournit  avec  la  conicine  un  préci- 
pité blanc. 

Les  recherches  toxleotogfques  n*ont 
point  encore  porté  sur  la  conicine,  maïs  les 
analyses  de  M.  Stas  et  d'Orfila  sur  la  ni- 
cotine, permettent  d'établir  un  procédé 
également  applicable  à  des  mélanges  ren- 
fermant soit  de  la  nicotine,  soit  de  la  coni- 
cine. 

Deux  proeédés  sont  en  présence  :  dans 
le  premier,  on  sature  la  matière  suspecte 
par  de  l'acide  sulfuriqoe  très-dilué  ou  par 
de  l'acide  oxalique  ;  on  filtre ,  on  évapore 
au  bain-marie.  Lorsque  la  liqueur  est  ré- 
duite à  peu  près  au  quart  de  son  volume , 
on  peut  la  filtrer  de  nouveau  pour  séparer 
la  matière  organique,  ou  bien  la  traiter  par 
l'alcool  et  filtrer.  La  liqueur  ainsi  filtrée 
est  traitée  par  une  dissolution  de  sonde 
caustique,  il  se  forme  du  sulfate  de  soude 
et  de  la  nicotine  libre.  On  extrait  la  nico- 
tine, soHen  distillant  le  liquide  à  feu  na 
avec  précaution, puis  chauffant  légèrement 
le  liquide  distillé  pour  en  chasser  l'eau  et 
l'ammoniaque;  la  nicotine  reste;  soit  en 
agitant  le  liquide  alcalin  avec  de  Téther, 
laissant  déposer,  décantant;  par  évapora- 
tion  spontanée  de  la  dissolution  étbérée,  la 
nicotine  reste.  Dans  le  second  procédé,  la 
matière  suspecte  est  mise ,  pendant  quel- 
ques heures ,  en  macération  avec  de  l'é- 
ther,  qui  dissout  la  nicotine  ftre  et  celle 
qui  a  été  saponifiée.  On  décante,  on  laisse 
évaporer  spontanément  l'éther ,  puis  on 
rai  te  ce  résidu  par  une  solution  de  soude 
caustique,  et  alors  on  soumet  soit  à  la  dis- 
tillation, soit  à  la  macération  avec  i'é* 
ther. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  me 
ranger  à  Topinion  de  M.  Stas  et  d'Orfila , 
qui,  fous  deux,  donnaient  la  préférence  au 
premier  procédé  ;  en  effet ,  le  traitement 
par  l'eau,  faiblement  acidulée,  donne  uo 
liquide  tout  à  fait  propre  à  dissoudre  et  à 
ûxer  l'alcaloïde  et  qui  n'a  pas,  comme  le 
second  procédé ,  l'inconvénient  de  dissou- 
dre beaucoup  de  matières  grasses.  Par  les 
mêmes  raisons ,  la  distillation  ménagée  de 
la  liqueur  alcaline,  me  semble  bien  préfé- 
rable au  traitement  par  l'éther. 

Ainsi  combinées,  les  diverses  manipu- 
lations propres  à  déceler  la  nicotine,  sont 
tout  à  fait  applicables  à  la  recherehe  de  la 
conicine. 
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Essai  sot  l*influbncb  db  la  pbsantbub 

SUB  LBS  PABT1B8  CONSTITUANTES  DU  CORPS  HU- 
MAIN. 

Tel  est  le  titre  d'un  ouvrage  que  M.  le 
docteur  L.  Hambursin  de  Namur,  a  bien 
voulu  nous  envoyer  et  que  vous  m^avez 
chargé  d'analyser. 

Dans  un  préambule  concis  et  bien  rédigé, 
l'auteur  présente  un  aperçu  historique  de 
cette  partie  de  la  science  qui  concerne  les 
effets  de  la  pesanteur  sur  le  corps  de  IMiom- 
me.  Il  dit  que  les  œuvres  de  Hallcr,  de 
Spallanzani,  d'Âmbroise  Paré',  de  Boyer, 
etc.,  attestent  que  cette  influence  n'avait 
pas  échappé  à  l'attention  de  ces  grands  ob- 
servateurs; que  dans  la  plupart  des  auteurs 
classiques,  on  rencontre  çà  et  là  quelques 
considérations  à  ce  sujet;  que  quelques 
auteurs  même  en  ont  fait  Tobjet  de  publi- 
eations  spéciales ,  savoir  :  les  thèses  et  les 
mémoires  de  MM.  Arbey,  4816;  Bourdon, 
48i9;Lacroix,4824;Gerdyjeune,1833; 
Pîorry,  1835;  le  professeur  Gcrdy,  Gué- 
pîn  de  Vannes,  Marc  Dupuy,  1847,  et  enfin 
Nélaton  et  Anciaux,1851.  Mais  la  plupart 
de  ces  auteurs  n'ont  envisagé  la  question 
qu'au  point  de  vue  des  maladies  chirurgi- 
cales ;  M.  Hambursin  a  pensé,  avec  raison, 
qu'il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  traiter 
cette  importante  question  au  triple  point  de 
vue  de  la  physiologie ,  de  la  pathologie  in- 
terne et  de  la  pathologie  chirurgicale. 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  cha- 
pitres. Dans  le  premier,  il  examine  Tin- 
fluenco  de  la  pesanteur  sur  les  parties  soli- 
des du  corps.  Le  second  est  consacré  à  l'é* 
tude  des  effets  de  la  pesanteur  sur  les 
liquides ,  soit  à  Tétat  physiologique,  soit  à 
l'état  pathologique. 

Quant  à  cette  influence  sur  les  parties 
gazeuses  du  corps ,  dit-il ,  elle  ne  donne 
lieu  à  aucune  considération  importante. 

Chapitre  !«'.  —  L'influence  qu*ezerce 
la  pesanteur  sur  les  parties  solides  du  corps 
de  l'homme  est  peu  marquée  à  l'état  phy- 
siologique; c'est  donc  particulièrement 
lorsque  l'état  pathologique  se  produit  que 
l'action  de  la  pesanteur  se  manifeste. 

L'auteur  apprécie  cette  action  dans  le 
rachitisme  et  l'ostéomalaxie ,  il  admet  cette 
loi  générale  posée  par  M.  Jules  Guérin 
que,  dans  le  rachitisme,  la  déformation  des 
os  est  d'autant  plus  prononcée  que  ceux-ci 
oecupent  une  situation  plus  déclive.  Celte 
loi  ne  souffre  que  de  rares  exceptions.  Des 
considérations  qu'il  présente  l'auteur  déduit 


cette  conséquence,  depuis  longtemps  ad- 
mise ,  il  est  vrai  :  c'est  qu'il  faut  éviter  de 
faire  marcher  les  enfants  rachitiques  et  de 
les  tenir  longtemps  debout ,  si  l'on  ne  veut 
que  leurs  membres  inférieurs  se  plient 
sous  le  poids  des  parties  supérieures  du 
corps.  C'est  surtout  pour  les  enfants  du 
sexe  féminin  et  en  vue  des  déformations  du 
bassin  que  ces  précautions  sont  urgentes. 

Des  altérations  osseuses  plus  profondes, 
quoique  plus  circonscrites ,  se  produisent 
aussi  dans  Tanévrisme,  les  kystes ,  le  can- 
cer, la  carie  et  la  tuberculisation  des  os  où 
l'influence  de  la  pesanteur  peut  se  faire 
sentir  d'une  manière  fftcheuse. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'examen  de 
l'influence  de  la  pesanteur  sur  les  parties 
molles,  sur  les  viscères  et  particulièrement 
sur  les  déplacements  des  intestins  et  de  l'u- 
térus. Toutefois,  dans  la  production  des 
hernies,  il  n'attribue ,  avec  raison,  à  cette 
cause  qu'une  influence  secondaire,  encore 
nous  parait-elle  très-contestable.  Mais  si  la 
pesanteur,  dit-il,  n'a  qu'une  influence  ac- 
cessoire dans  la  production  de  ces  déplace- 
ments, elle  exerce  cependant  une  action 
incontestable  sur  le  volume ,  la  production 
et  la  marche  des  hernies ,  ainsi  que  sur  les 
accidents  graves  auxquels  parfois  elles  don- 
nent lieu.  Nous  craignons  que  l'auteur 
n'ait  ici  attribué  une  trop  grande  part  à 
l'action  de  la  pesanteur;  la  différence  qui 
se  manifeste  dans  la  station  et  dans  le  dé- 
cubitus ne  dépend-elle  pas  surtout  de  ce 
que  dans  le  premier  état  les  muscles  abdo- 
minaux sont  en  action,  tandis  que  dans  le 
second  ils  sont  dans  le  rel&chement,  et  que 
l'action  de  la  pesanteur  n'a  qu'une  influence 
très-secondaire. 

Dans  les  déplacements  de  l'utérus  l'ac- 
tion de  la  pesanteur  est  plus  manifeste,  le 
prolapsus  et  la  rétroversion  surtout ,  indé- 
pendamment d'autres  causes  très-puissan- 
tes qui  concourent  à  les  produire,  sont  dus 
en  grande  partie ,  dans  certaines  circon- 
stances, à  rimpulsion  que  donne  à  cet 
organe  celle  qui  nous  occupe ,  à  telle  en- 
seigne que  souvent  les  moyens  de  remédier 
à  ces  accidents  sont  puisés  dans  l'action 
même  de  la  cause  qui  a  concouru  à  leur 
production. 

Le  chapitre  II  traite  de  l'influence  de  la 
pesanteur  sur  les  parties  liquides  de  l'or- 
ganisme. 

L'auteur  étudie  d'abord  cette  influence 
sur  les  liquides  que  l'on  rencontre  à  l'étal 
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pliysîologîque  :  le  sang ,  la  lymphe;  quant 
aux  autres ,  tels  que  Turine ,  les  matières 
fécales,  le  lait,  etc.,  les  considérations  aux- 
quelles donne  lieu  Taction  de  la  pesanteur , 
sont  si  simples  et  ont  si  peu  d*importance, 
dit-il ,  qu*il  suffit  de  la  mentionner.  Mais 
il  n*cn  est  pas  de  même  du  cours  du  sang, 
sur  lequel  Tinflucnce  de  la  pesanteur  pro- 
duit des  conséquences  nombreuses  et  va- 
riées. L*auteur  passe  en  revue  les  causes 
qui  impriment  au  sang  le  mouvement  cir- 
culatoire et  les  résistances  qu^il  aà  surmon* 
ter  dans  son  cours ,  d*où  il  conclut  que  la 
vitesse  du  song  ne  doit  pos  être  la  même 
dans  les  différentes  parties  de  Tarbre  vas- 
culaire,  en  raison  des  obstacles  inégaux 
quMl  a  à  surmonter.  Ainsi,  il  est  évident, 
dit-il,  que  dans  Ta llitude  verticale,  la  vi- 
tesse du  sang  ne  doit  pas  être  la  même 
dans  les  veines  jugulaires  et  dans  les  veines 
saphcnes,  la  pesanteur  agissant  d'un  côté 
comme  force  motrice  et  d*autrc  part  comme 
résistance.  La  distension  des  veines  et  Thy- 
perémic  des  capillaires  en  sont  la  consé- 
quence, lorsque  les  parties  restent  long- 
temps dans  une  situation  telle  que  le  sang 
veineux  doit  lutter  dans  sa  marche  contre 
la  pesanteur  ;  d'où  les  varices ,  les  ulcères 
rebelles,  etc. 

L*auteur  mentionne  ici  les  applications 
que  les  pathologistes  ont  faites  de  Tin- 
fluence  de  la  pesanteur  sur  la  circulation  à 
deux  états  pathologiques;  la  syncope  et 
certains  troubles  dans  les  fonctions  céré- 
brales, soit  que  cette  influence  soit  mise  à 
profit  comme  moyen  thérapeutique,  ou 
comme  moyen  de  diagnostic.  Dans  la  syn- 
cope, survenant  à  la  suite  d'une  émotion 
vive ,  dit-il ,  il  y  a  d'abord  suspension  des 
fonctions  cérébrales  et  par  suite  des  mou- 
vements du  cœur.  C'est  donc  au  cerveau 
que  doit  s'adresser  le  moyen  thérapeutique  ; 
quoi  donc  de  plus  rationnel  que  de  fournir 
à  cet  organe  son  stimulant  physiologique , 
le  sang ,  et  quel  moyen  plus  simple  et  plus 
prompt  que  de  mettre  la  télé  dans  une  po- 
sition déclive. 

Certains  troubles  cérébraux  sont  des 
symptômes  communs  à  deux  états  patholo- 
giques du  cerveau  tout  à  fait  opposés,  la 
congestion  et  ranémic.  L'influence  de  la 
pesanteur  sur  la  circulation  cérébrale  nous 
fournit,  dit  l'auteur,  un  bon  moyen  pour 
distinguer  si  les  troubles  nerveux  que  nous 
observons  tiennent  à  l'un  ou  à  l'autre  de 
ces  états.  Dans  la  congestion  ,  la  position 
horizontale  augmente  les  accidents ,  tandis 
que  l'altitude  verticale  les  dissipe;  c'est  le 
contraire  dans  l'anémie. 

Affections  des  artères.  —  Dans  rartcritc 
il  est  avantageux  d'empêcher  un  trop  grand 
afflux  de  sang  dans  le  vaisseau  malade,  il 


faut  donc  placer  la  partie  dans  one  posi- 
tion telle  que  le  sang  artériel  ait  à  lutter 
contre  son  propre  poids  pour  y  arriver.  H 
en  est  de  même  pour  les  bémorrhagies  arté- 
rielles et  les  anévrismes  artérioso-vcineux. 

Dans  les  byperémies  soit  actives  soit  pas- 
sives ,  dans  la  première  phase  de  l'inflam- 
mation surtout ,  l'expérience  a  appris  com- 
bien il  est  avantageux  de  donner  une  bonne 
position  à  la  partie  souffrante.  L'auteur 
entre  dans  de  longues  considérations  sor 
l'influence  de  la  pesanteur  dans  les  hyperé- 
mies,  les  inflammations,  les  terminaisons  de 
celles-ci,  les  bémorrhagies  capillaires,  les 
bémorrhagies  cérébrale  et  intrapulmo- 
naire ,  et  il  traite  ces  différents  points  aveo 
beaucoup  de  sagacité. 

Affections  des  veines.  -^  La  résistance 
qu'oppose  la  pesanteur  au  cours  du  sang 
dans  les  veines  ascendantes  est  la  cause  la 
plus  puissante  du  développement  des  vari- 
ces et  des  ulcères  des  membres  inférieurs; 
il  en  est  de  même  pour  les  varices  du  cordon 
sperma tique,  du  scrotum  et  des  veines  lie- 
morrhoîdales.  Aussi  les  moyens  palliatifs 
les  plus  efficaces  que  nous  avons  à  leur  op- 
poser, n'agisscnl-ils  qu'en  obviant  aux 
effets  de  In  pesanteur  :  ce  sont  la  position 
et  la  compression. 

L'auteur  traite  ensuite  de  l'influence  de 
la  pesanteur  sur  les  produits  pathologiques 
liquides.  11  s'occupe  d'abord  des  liquides 
épanchés  dans  les  séreuses.  Ces  liquides 
sont  le  sang,  le  pus,  la  sérosité  contenant 
de  l'albumine,  des  sels  et  parfois  de  la 
fibrine  dissoute  ou  coagulée.  D'autres  li- 
quides peuvent  encore  y  être  versés  acci- 
dentellement. 

Les  collections  liquides  dans  l'arachnoïde 
ne  paraissent  pas  se  trouver. influencées  par 
l'action  de  la  pesanteur. 

II  n'en  est  pas  de  même  des  collections 
liquides  des  cavités  pleurales;  ici,  sauf 
obstacle  accidentel ,  le  liquide  gagne  néces- 
sairement la  partie  la  plus  déclive  de  la 
cavité.  Cette  circonstance  ne  sert  pas  seule- 
ment au  diagnostic  des  affections  de  poi- 
trine, elle  a  été  aussi  utilisée  dans  la  théra- 
peutique de  ces  maladies.  On  peut  en  dire 
autant  des  collections  liquides  qui  se  pro- 
duisent dans  le  péritoine  et  dans  le  péri- 
carde. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  cavités  articulaires,  où  les  résistances 
qu'opposent  les  ligaments  et  les  muscles 
forcent  souvent  le  liquide  à  prendre  une 
direction  opposée  à  celle  dans  laquelle  la 
pesanteur  le  sollicite. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'action  de  la  pe- 
santeur sur  les  liquides  renfermés  dans  des 
cavités  accidentelles.  Il  passe  en  revue  les 
collections  sanguines,  purulentes,  celles 
qui  résultent  de  la  fonte  tuberculeuse  ;  puia 
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il  fasse  aux  inifiltrations  sanguine,  séreuse, 
purulente  et  il  présente  des  considérations 
intéressantes  sur  ces  différents  points. 

Enfin  il  examine  Taction  de  la  pesanteur 
sur  les  liquides  que  Ton  rencontre  dans  les 
cavités  tapissées  par  une  membrane  mu- 
queuse. Il  apprécie  TinQuence  de  la  stase 
des  matières  stcrcorales  dans  le  cœcum , 
cause  de  fréquents  accidents.  Il  dit  quel- 
ques mots  des  liquides  physiologiques  ou 
pathologiques  qui  peuvent  se  trouver  dans 
les  voies  génitales  de  la  femme  et  il  ter- 
mine en  parlant  de  ceux  que  Ton  rencontre 
dans  les  voies  respiratoires  ;  à  ce  propos  ii 
étudie  le  mécanisme  de  Texpectoration  qui, 
diaprés  lui,  se  produit,  selon  la  quanUté  de 
liquide  à  rejeter  et  le  point  qu'il  occupe  : 


par  la  contraction  violente  des  muscles 
expirateurs,  par  la  toux  et  par  Paction  des 
cils  vibratils  dont  la  muqueuse  est  garnie. 
Telle  est,  Messieurs,  l'analyse  très-im- 
parfaite de  Touvrage  de  M.  Hambursin. 
Comme  Tauteur  le  dit  lui-même,  il  s*cst 
imposé  la  tâche  de  rassembler  dans  un 
cadre  restreint  les  connaissances  que  nous 
possédons  sur  les  ctîets  de  la  pesanteur,  et 
nous  croyons  qu'il  y  a  réussi  ;  nous  ajou- 
terons qu'il  Ta  fait  dans  un  langage  simple, 
correct  et  d'une  parfaite  lucidité  comme  il 
convenait  au  sujet.  De  plus ,  nous  dirons 
que  nous  attachons  une  grande  valeur  à 
Tcrudition  sobre  et  de  bon  aloi  ainsi  qu'au 
talent  de  rédaction  dont  il  a  fait  preuve. 

D'B. 
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tfooiéiè  def  SoSenoes  médîoalet  et  natal- 
relies  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  7  janvier  1856. 

Président  :  M.  DiEUoONNé. 
Secrétaire  :  M.  Van  deiî €eRV»T« 

Sont  présents  :  MM.  Parigot,  Dieu- 
donné,  Crocq,  Gripekoven ,  Martin ,  Hen- 
riette, Leroy,  Perkins,  Delstanche,  Joly, 
Van  den  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé^ 
dente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1®  Une 
lettre  de  M.  Bonnewyn,  pharmacien  de 
rhôpital  de  Tirlemont ,  qui  envoie  un  pa- 
quet cacheté  dont  il  prie  la  Société  d'ac- 
cepter le  dépôt.  —  Le  dépôt  est  accepté. 

3'>  Une  lettre  de  M.  £.  Mouchon,  mem- 
bre correspondant  à  Lyon,  qui  déclare 
être  l'auteur  du  mémoire  sur  le  maron- 
nicr  d'Inde,  auquel  la  Société  a  accordé 
une  mention  honorable. 

5"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  Gimcllc, 
membre  correspondant  à  Paris,  qui  accuse 
la  réception  de  la  médaille  d'or  qu'il  a  ob- 
tenue au  concours  de  1855. 

4fi  Une  lettre  de  M.  Thibierge,  pharma- 
cien à  Versailles,  qui  accuse  réception  de 
la  lettre  par  laquelle  la  Société  lui  avait 
annoncé  que  ses  recherches  toxicologiqucs 
sur  les  alcaloïdes  lui  avaient  valu  une  mé- 
daille dMionneur  et  le  diplôme  de  membre 
correspondant. 

5»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Metz , 
d*Âix-la-Gha pelle ,  qui  accuse  réception  de 
son  diplôme  do  membre  correspondant,  et 


remercie  la  Société  de  Tavoir  associé  à  ses 
travaux. 

6^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  £.  Jae* 
ger,  de  Vienne,  qui  fait  hommage  à  la 
Société  de  la  seconde  livraison  de  son  bel 
ouvrage  d'ophthalmologie  actuellement  en 
voie  de  publication. 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Gin- 
trac,  membre  correspondant  à  Bordeaux, 
qui  fait  hommage  de  deux  ouvrages  récem- 
ment publiés  par  lui.  —  Ces  ouvrages 
sont  renvoyés  à  Tcxamen  de  MM.  Del- 
stanche et  Bougard. 

Ounrages  présentés  : 

1.  Mémoire  sur  l'analyse  des  pommes 
de  terre,  par  M.  Thibierge.  Versailles, 
18U,  in-8». 

S.  Études  toxicologiqucs  sur  les  alcalis 
végétaux,  par  A.  Larocque  et  A.  Thi- 
bierge, in-8°. 

3.  Compte-rendu  des  travaux  de  la  So- 
ciété des  sciences  naturelles  de  Seine-et- 
Oise,  depuis  le  1^^  octobre  1841  jusqu'au 
!«'  octobre  1846,  par  M«  A.  Thibierge, 
in-8«.  ^ 

4.  Études  cliniques  sur  l'emploi  des  in- 
jections iodées  dans  le  traitement  de  i'as- 
citc ,  par  Henri  Gintrac.  Bordeaux,  1855, 
br.  in-8«. 

5.  Relation  de  répidcmic  cholérique  qui 
a  régné  dans  l'arrondissement  de  Bor- 
deaux pendant  l'année  1854,  par  Henri 
Gintrac,  i855.  Bordeaux,  br.  in-8°. 

6.  Rapport  sur  les  appareils  inventes 
par  M.  le  docteur  Nicole,  d'Elbfsuf,  par 
M.  le  docteur  Vinglrinier.  Rouen,  1855,. 
br.  in-8». 
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7  à  iâ«  Divers  journaux  do  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Le  premier  objet  k  l'ordre  du  jour  est 
le  rapport  sur  les  appareils  présentés  à  la 
Société  par  M.  Bonneels ,  jeune,  fabricant 
dUnstruments  de  chirurgie  à  Bruxelles^ 

M.  Crocq  donne  lecture  du  rapport  sui- 
vant: 

La  perfection  de  Tappareil  instru* 
mental  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  chirurgien,  et  cette  impor- 
tance devient  encore  plus  grande  de  jour 
en  jour.  Je  crois  donc.  Messieurs,  que  la 
description  des  appareils  qui  nous  ont  été 
adressés  par  M.  Bonneels  sera  de  nature 
a  vous  intéresser. 

Le, premier  de  ces  appareils  est  destiné 
au  traitement  des  pseudarthroses  du  fé- 
mur. Vous  savez  combien  ces  affections 
sont  rebelles;  vous  savez  combien  de 
moyens  on  a  proposés  pour  les  guérir, 
depuis  la  simple  immobilité  jusqu'à  la 
rugination  des  fragments  et  à  Tapplica- 
tion  du  séton  métallique  de  Sommé.  Ces 
moyens  sont  loin  d'être  couronnés  con- 
stamment de  succès;  et  la  rugination  sous- 
cutanée  elle-même ,  proposée  par  M.  Jules 
Guéri n,  a  échoué  dans  deux  cas  que  j'ai 
pu  observer. 

L'appareil  que  propose  M.  Bonneels  se 
compose  de  deux  tiges  en  fer  courant  laté- 
ralement le  long  du  membre,  depuis  le 
bassin  jusqu'au  pied.  Elles  sont  interrom- 
pues par  trois  brisures  vis-à-vis  des  arti- 
culations coxo-fémorale,  fémoro-tibiale  et 
tibio-tarsienne.  f  Ces  brisures  sont  dispo- 
sées de  façon  à  permettre  uniquement 
des  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion. A  la  cuisse,  les  deux  tiges  sont 
comprises  dans  une  gaine  lacée,  qui  con- 
tient exactement  le  membre  et  se  serre 
autour  de  lui.  Cette  gaine  empêche ,  pen- 
dant la  marche  9  le  déplacement  des  frag- 
ments. 

Au-dessous  du  genou,  elles  sont  réunies 
par  une  embrasse  circulaire  ;  au  pied,  elles 
se  terminent  par  une  bottine  ;  au  bassin, 
par  une  ceinture  bien  serrée.  La  gaine 
crurale  empêche,  pendant  la  marche,  le 
déplacement  des  fragments.  Cependant  il 
n*y  a  pas  immobilité  complète  ;  la  réper- 
cussion du  choc  imprimé  au  pied  par  le  sol 
qu'il  heurte,  et  les  mouvements  modérés 
des  articulations  voisines  déterminent  en- 
tre les  fragments  des  frottements  émi- 
nemment favorables  à  l'exsudation  de  la 
lymphe  plastique.  Celse  avait  déjà  re- 
connu que,  dans  certains  cas ,  on  déter- 
minait la  consolidation  en  ranimant  la  vi* 
t alité  de  l'os  par  des  frottements  rudes 
exécutés  entre  les  fragments,  Eh  bien! 
avec  l'appareil  de  M.  Bonneels,  le  malade 


lui-même ,  en  marchant ,  amène  d'une  ma- 
nière continue  ce  résultat  que,  dans  la  mé- 
thode de  Celse,  la  main  de  Topérateur 
produisait  d'une  manière  restreinte  et  li- 
mitée. On  comprend  donc  que  l'appareil 
que  je  vous  ai  décrit  puisse  non-seulement 
assurer  la  marche  chez  les  personnes  at- 
teintes de  pseudarthrose  du  fémur,  mais 
qu'il  puisse  même  en  amener  la  guérison. 
Une  autre  circonstance  favorable,  c*cst 
l'exercice  qu'il  permet.  En  effet ,  la  non- 
consolidation  indique  un  défaut  de  vitalité^ 
soit  général,  soit  local.  Or,  Messieurs,  je 
vous  le  demande  :  du  repos  au  lit  ou  du 
séjour  dans  la  chambre,  et  de  l'exereice  en 
plein  air,  quelle  est  la  circonstance  la  plus 
favorable  pour  relever  la  vitalité?  Celle 
question  p'est  pas  même  douteuse.  Ainsi, 
en  permettant  l'exercice ,  la  marche ,  cet 
appareil  favorise  encore  la  consolidation 
par  l'action  indirecte  qu'il  exerce  sur  la 
vitalité. 

Du  reste,  la  pratique  a  pleinement  con- 
firmé les  avantages  de  cet  appareil.  Il  a 
été  appliqué  dans  trois  cas  de  pseudar- 
throse du  fémur,  dans  lesquels  la  plupart 
des  autres  moyens  avaient  échoué  aupara- 
vant. Dans  un  de  ces  cas  on  avait  employé 
le  bandage  amidonné  et  on  l'avait  laissé  en 
place  pendant  trois  mois,  sans  obtenir  un 
succès  complet.  M.  Bonneels  a  appliqué  son 
appareil  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  la 
consolidation  était  opérée  et  l'individu 
pouvait  marcher  sans  que  son  membre  fût 
soutenu  par  rien. 

Voici  Tobservation  de  ce  cas  remarqua- 
ble que  j'ai  suivi  dans  tous  sts  détails  : 

J.-F.  Deleu,  gendarme,  48  ans,  s'est 
cassé  la  cuisse  en  décembre  i848.  On  lui 
a  appliqué  un  bandage  de  Scultct,  qu'il  a 
gardé  pendant  quatre  mois,  sans  que  la 
consolidation  se  soit  opérée;  alors  on  l'a 
fait  marcher  à  béquilles. 

Cet  homme  se  présenta  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Bruxelles,  le  7  juin  1848.  Sa  con- 
stitution était  bonne  ;  il  n'avait  jamais  en 
de  maladies  syphilitiques.  Il  fut  examiné 
par  MM.  Limauge  et  Seutin,  qui  trou- 
vèrent une  fausse  articulation  située  à 
la  partie  moyenne  «de  la  cuisse.  Les  frag- 
ments étaient  comme  flottants  et  très-mo- 
biles, à  tel  point  que  l'on  pouvait  fléchir 
presque  à  angle  droit  la  partie  inférieure 
du  membre  sur  la  supérieure.  11  y  avait 
un  raccourcissement  d'environ  deux  pou- 
ces. On  imprima  aux  fragments  des  mou- 
vements très*étendus ,  en  les  frottant  et 
les  pressant  fortement  l'un  contre  l'autre. 
Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  de  ces 
manœuvres,  on  perçut  comme  des  rugosi- 
tés, comme  si  les  tissus  qui  unissaient  les 
fragments  étaient  déchirés.  On  appliqua 
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««  malade  un  bandage  amidonné  qu*U 
garda  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce 
temps  la  consolidation  n'était  pas  encore 
opérée,  mais  la  grande  mobilité  avait  dis- 
paru ei  le  malade  pouvait  déjà  s'appuyer 
un  peu  sur  son  membre. 

On  appliqua  Tapparcil  ci-dessus  décrit  ; 
grftcc  à  lui,  le  malade  put  s'appuyer  sur  le 
membre  fracturé  et  marcher  en  s'aidant 
d'un  bâton.  Dans  eet  état,  il  fut  envoyé 
en  congé.  Au  bout  de  cinq  mois,  il  revint 
pour  faire  faire  des  réparations  a  son  ap- 
pareil; on  l'examina  de  nouveau  avec 
soin*  La  consolidation  était  complètement 
opérée  ;  la  cuisse  se  mouvait  tout  d'une 
pièce  ;  il  marchait  sans  le  secours  de  son 
appareil  et,  pendant  quinze  jours,  il  se 
passa  de  celui-ci.  Cependant  il  voulut  le 
garder  encore  quelque  temps,  car  le 
souvenir  des  difficultés  que  cette  guérison 
avait  renoonirées  lai  inspirait  une  extrême 
appréhension. 

Le  frottement  des  fragments  et  Timmo- 
bilité  avaient  commencé  le  traitement,  en 
produisant  un  épanchement  de  lymphe 
plastique  et  en  provoquant  son  organisa- 
tion. Les  mouvements  permis  par  Tapp»* 
reil  de  M.  Bonneels  Tout  complété  en  dé- 
terminant le  travail  d'ossification,  confop* 
mément  à  oe  que  j'ai  dit  plus  haut. 

J'ai  été  témoin  de  ce  cas,  ainsi  que  d'un 
autre  plus  remarquable  encore.  11  s'agis- 
sait d'un  domestique  d'une  constitution 
détériorée;  chez  lui  il  y  avait  une  forte 
saillie  des  fragments;  la  fracture  siégeait  à 
la  partie  moyenne  du  fémur;  il  y  avait  en 
même  temps  un  état  scorbutique  et  une 
affection  de  la  peau  (ecxéma  chronique). 
Cet  individu  est  resté  un  certain  temps  à 
rhôpital  Saint-Pierre,  où  il  a  été  soumis  à 
un  régime  convenable,  pour  refaire  sa  con- 
stitution et  guérir  son  affection  cutanée. 
On  lui  avait  pratiqué  sans  succès  la  rugi- 
nation  des  fragments  par  la  méthode  de 
M.  J.  Gttérin  et  appliqué  le  bandage  ami' 
donné  ;  alors  on  eut  recours  à  l'appareil 
de  M.  Bonneels;  il  a  parlaitement  guéri  et 
il  marche  maintenant  sans  aucun  appareil. 
M.  Perkins.  Combien  de  temps  a-tF-il 
gardé  Pappareil? 

M.  Crocq.  Je  ne  le  sais  pas  exactement; 
mais  toujours  est-il  qu'il  a  été  traité  par 
plusieurs  médecins  sans  aucun  résultat.  Le 
fait  de  la  guérison  n'en  est  pas  moins  re- 
marquable, surtout  en  présence  de  l'état 
détérioré  de  sa  constitution. 

Enfin,  M.  Bonneels  a  encore  réussi  dans 
un  troisième  eas,  dont  je  ne  puis  pas  vous 
donner  de  détails  parce  que  je  ne  l'ai  pas 
observé. 

Cet  appareil,  qui  Immobilise  les  frag- 
ments, qui  les  empêche  de  subir  un  écar- 


tement,  leur  permet  pourtant  de  légers 
mouvements  ,  une  espèce  de  frottement  ; 
ear  les  articulations  adjacentes  ne  sont  pas 
complètement  immobilisées.  Ce  frottement 
détermine  un  afllux  considérable  de  sang, 
une  exsudation  de  lymphe  plastique,  et 
favorise  l'organisation  et  l'ossification  de 
celle-ci*  En  même  temps,  je  le  répète, 
l'exercice  auquel  le  patient  peut  se  livrer 
est  aussi  éminemment  favorable  au  réveil 
de  la  vitalité. 

Voilà  comment  cet  appareil  peut  réussir 
là  où  même  le  bandage  amidonné  aurait 
échoué. 

Il  faut  y  ajouter  un  régime  convenable, 
tonique  et  fortifiant.  Peut-être  pourrait- 
on  y  joindre  aussi  remploi  du  phosphate 
de  chaux,  moyen  qui  semble  très-ration- 
nel et  qui  vient  d'être  recommandé  par  M. 
Chassaignae. 

Cet  appareil  pourrait  aussi  être  appli- 
qué dans  les  fractures  de  cuisse,  après  que, 
sous  l'influence  du  bandage  amidonné  on 
aurait  déterminé  la  formation  d'un  cal, 
pas  encore  assez  solide  toutefois  pour  qu'il 
puisse  être  permis  au  malade  de  se  pas- 
ser d'appareil. 

Le  second  appareil ,  présenté  par  M. 
Bonneels,  est  destiné  à  la  contention  des 
hémorrhoïdes  volumineuses  et  de  la  chute 
du  rectum.  L'appareil  autrefois  employé 
dans  ce  but  se  composait  d'un  ressort  en 
ceinture,  de  la  partie  postérieure  duquel 
partait  une  tige  en  fer  recourbée,  qui  glis- 
sait dans  une  gaine  présentée  par  cette 
partie.  Inférieurement  cette  tige  se  termi- 
nait par  un  bouton  métallique  mobile  qui 
allait  s'appliquer  contre  l'anus.  Cet  appa- 
reil était  incommode,  s'adaptait  mal,  et  se 
dérangeait  facilement.  M.  Bonneels  l'a  rem- 
placé par  le  suivant  :  Une  ceinture  souple 
est  bouclée  autour  du  bassin  ;  à  sa  partie 
postérieure  se  boucle  une  courroie  qui  sup- 
porte un  bouton  conoïde  en  ivoire  qui 
vient  s'appliquer  contre  l'anus;  de  ce- 
lui-ci partent  deux  sous-cuisses  qui  vien- 
nent rejoindre  la  partie  antérieure  de  la 
ceintnre.  Cet  appareil  est  commode,  il  est 
sonple,  le  malade  le  relâche  ot  le  resserre 
à  volonté;  il  peut  aller  à  selle  sans  l'ôter, 
seulement  en  débouclant  les  sous-cuisses. 
Il  est  donc  fort  avantageux.  Il  a  du  reste 
été  employé  dans  plusieurs  cas,  et  les  ma- 
lades s'en  sont  fort  bien  trouvés. 

Ces  instruments  ne  sont  pas  les  seuls 
par  lesquels  M.  Bonneels  ait  bien  mérité 
de  la  science.  Vous  saves,  Messieurs,  que 
c'est  lui  qui  a  fabriqué  et  qui  a  en  quel- 
que sorte,  au  point  de  vue  instrumental, 
créé  les  beaux  instruments  de  M.  Van  Ilue- 
vel  ;  c'est  lui  qui  a  fabriqué  le  forceps- 
seie  ;  c'est  lui  qui  a  fabriqué  les  différents 
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périmètres  de  ce  savant  collègue.  Notre 
honorable  secrétaire, M.  Van  den  Gorput,a 
récemment  inventé  un  trocart  explorateur, 
c^est  M .  Bonneels  qui  Ta  fabriqué  de  ma- 
nière à  satisfaire  son  inventeur.  Il  a  égale- 
ment fabriqué  les  divers  instruments  in- 
ventés par  M.  Didot.  Je  puis  dire  sans 
crainte  d'être  contredit,  que  presque  tous 
les  instruments  imaginés  par  les  chirur- 
giens beiges  de  notre  époque  ont  passé  par 
les  mains  de  M.  Bonneels.  Or,  Messieurs, 
il  y  a  beaucoup  de  mérite  de  la  part  du  fa- 
bricant d'instruments,  à  bien  réaliser  Ti- 
dée  du  chirurgien.  Si  vous  vouliez  consi- 
dérer les  instruments  qui  proviennent  d'au- 
tres fabricants,  vous  verriez  qu'ils  sont 
bien  imaginés,  qu'ils  ont  tout  à  fait  la 
forme  voulue  pour  l'objet  auquel  ils  sont 
destines  ,  mais  qu'ils  sont  grossièrement 
faits,  de  sorte  que  bien  souvent  ils  n'attei- 
gnent pas  leur  but  quand  on  veut  les  em- 
ployer. 

La  fabrication  des  instruments  de  chi- 
rurgie exige  un  talent  tout  particulier,  des 
connaissances  toutes  spéciales  ;  celui  qui 
s'en  occupe  doit  posséder  le  génie  de  la 
mécanique  chirurgicale.  Dans  ces  condi- 
tions, il  contribue  dans  bien  des  cas  aux 
succès  de  la  chirurgie ,  et  sa  coopération 
devient  indispensable. 

En  présence  de  ces  considérations,  Mes- 
sieurs, je  vous  propose  l'admission  de  M. 
Bonneels  au  nombre  des  membres  corres- 
pondants de  la  Société.  Le  frère  de  M. 
Bonneels  jouit  également  de  cette  distinc- 
tion qu'il  a  obtenue  pour  les  services  qu'il 
a  rendus  à  la  médecine  opératoire  par  la 
confection  des  instruments  ;  le  candidat 
que  je  vous  présente  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions,  et  je  crois  que  nous  de- 
vons lui  accorder  cette  marque  de  distinc- 
tion. 

M.  LE  Président.  J'appuierais  de  tout 
cœur  les  conclusions  que  vient  de  vous 
présenter  M.  le  rapporteur  si  elles  n'é- 
taient formellement  en  opposition  avec 
l'article  8  de  notre  règlement  qui  exige 
que  les  candidats  au  titre  de  membre  de  la 
Société,  possèdent  le  titre  de  docteur  dans 
Tune  des  branches  do  l'art  de  guérir  ou 
dans  les  sciences  physiques ,  de  pharma- 
cie ,  ou  qu'ils  occupent  une  chaire  de  pro- 
fesseur en  rapport  avec  les  sciences  natu- 
relles; quant  à  ce  que  M.  le  rapporteur  a 
dit  relativement  à  M.  Bonneels  aine,  je 
dois  faire  observer  que  ce  dernier  a  été 
reçu  membre  de  la  Société  sous  l'empire 
de  notre  ancien  règlement  qui  admettait 
même  une  catégorie  de  membres  corres- 
pondants ayant  droit  d'assister  aux  séances. 

M.  Crocq.  Nous  avons  élu,  il  y  a  deux 
ans,  membre  correspondant  de  la  Société, 


H.  Alfred  Dehnfaardt,  naturaliste  de  Na- 
ples;  on  ne  s'est  pas  enquis  de  sa  qualité. 
Ce  monsieur  a  présenté  un  travail  à  la  So- 
ciété, et  tout  s*e8t  borné  là. C'est,  du  reste, 
un  jeune  homme  d'un  grand  mérite;  il 
n'est  docteur  eu  aucune  branche,  il  n'est 
))as  pharmacien,  mais  il  est  naturaliste  et 
n'a  aucun  diplôme  scientifique. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L'obscrvation  de  M. 
Crocq  est  parfaitement  juste,  mais  je  dois 
faire  remarquer  que  c'est  M.  Crocq  lui- 
même  qui  a  présenté  M.  Dehnhardt  et  que, 
partant,  la  Société  a  du  croire  que  le  can- 
didat avait  les  qualités  requises  pour  être 
nommé  membre. 

M.  Crocq.  Si  le  règlement  ne  permet 
pas  la  nomination  de  M.  Bonneels  comme 
membre  correspondant, je  propose  qu'on 
le  nomme  membre  honoraire.  L'art.  8  dit 
qu'on  peut  conférer  ce  titre  aux  hommes 
qui  ont  rendu  de  grands  services  à  la 
science. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L'honorablc  membre 
est  dans  l'erreur.  Le  2«  paragraphe  de 
l'art.  8  ne  peut  être  disjoint  du  î^^;  ils 
sont  connexes  :  le  i^  paragraphe  déter- 
mine les  qualités  qu'il  faut  posséder  pour 
devenir  membre  titulaire  ou  correspondant 
de  la  Société;  le  â*  paragraphe  ne  fait  que 
renforcer  le  i^',  en  spécifiant  les  cas  dans 
lesquels  les  personnes,  possédant  d'ail- 
leurs les  qualitées  stipulées  au  paragra- 
phe l«r,  pourront  être  nommées  membres 
honoraires. 

Pour  rester  fidèle  à  l'esprit  du  règle- 
ment, je  dois  donc  m'opposer  de  toutes 
mes  forces  à  la  proposition  de  M.  Crocq, 
car  le  titre  de  membre  honoraire  est  le 
plus  élevé  que  la  Société  puisse  conférer, 
et  elle  ne  le  confère  que  très-exceptionnel- 
lement. 

M.  JoLV.  C'est  évident;  il  y  a  un  rèftle- 
ment,  il  faut  s'y  tenir.  Je  suis  le  premier 
a  reconnaître  à  M.  Bonneels  tout  le  talent, 
toutes  les  qualités,  toute  l'intelligence  vou- 
lus pour  la  confection  des  instruments  de 
chirurgie;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille 
passer  par-dessus  le  règlement,  et  je  pense 
que  M.  Bonneels  n'est  pas  dans  les  condi- 
tions requises  pour  obtenir  le  titre  qu'on 
veut  lui  décerner. 

Après  quelques  autres  observations  pré- 
sentées par  divers  membres  ,  l'assemblée 
décide  qu'il  sera  écrit  à  M.  Bonneels  pour 
lui  exprimer  les  regrets  que  la  Société 
éprouve  de  ne  pouvoir,  en  présence  des 
termes  formels  de  son  règlement,  lui  ac- 
corder le  titre  de  membre  correspondant , 
titre  qu'elle  se  plait  à  reconnaître  qu'il  a 
bien  mérité  par  les  progrès  qu'il  a  fait 
faire  en  Belgique  à  la  fabrication  des  instru- 
ments de  chirurgie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


S85 


Les  autres  rapports  portés  à  Tordre  du 
jour  n*éteQt  point  prêts,  la  séance  est  levée. 

Séance  du  4  février» 

La  séance  est  oayerte  à  six  heures  et  un 
quart. 

M.  Dieudonné  étant  retenu  chez  lui  par 
une  indisposition ,  M.  Ribkbn  ,  vice-prési- 
dent ,  occupe  le  fauteuil.  —  Secrétaire  : 
M.  Van  dbn  Corput. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  et  adopté. 

Ouvrages  présentés  .* 

1.  Bnlletin  de  la  Société  des  sciences 
naturelles  de  Neuchâtel.  1855,  br.  in-S». 

S.  Mittheilungen  der  Naturforschenden 
Gesellschaft  in  Zurich.  1855,  Heft.  IX, 
in-8«». 

5.  Rapports  du  Conseil  d*État  au  Grand- 
Conseil  sur  sa  gestion  et  Pcxécution  des 
lois  pendant  Texercice  de  1854.  Neucbàtcl, 
1855,  vol.  in-8o. 

4.  Levensscbets  van  Doctor  Willem 
Marcquis,  door  C.  Broeckx.  Antwerpen, 

1855,  in-8o. 

5.  Annuaire  de  PAcadémie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique.  1856,  1  vol.  in-18. 

6.  La  fièvre  typhoïde  à  Phôpital  Pour- 
talès  pendant  Pannée  1853.  Notice  statis- 
tique par  le  docteur  Ed.  Cornaz.  Br.  in-8<*. 

7°  De  Talbinisme.  Monographie  par  le 
docteur  Ed.  Cornaz.  Gand,  1856,  in-8<*. 

8.  Résumé  de  pathologie  cutanée,  par 
le  docteur  J.  Brenier.  Anvers,  1854,  in-8«». 

9.  De  la  production  et  du  mécanisme 
des  positions  dans  les  maladies  articulai- 
res, par  le  docteur  J.  Crocq.  Bruxelles, 

1856,  in-8o. 

10  à  41.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  BouGARo  donne  lecture  de  son  rap- 
port sur  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Ham- 
bnrsîn,  de  Namur,  intitulé  :  Essai  sur 
l'influence  de  la  pesanteur  sur  les  parties 
constituantes  du  corps  humain ,  que  ce 
médecin  avait  soumis  à  Tappréciation  de  la 
Société. (Voir  ce  rapporta  la  Bibliographie,) 

M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que  des 
remerciments  soient  adressés  à  M.  le  doc- 
teur Hambursin  et  son  ouvrage  honora- 
blement déposé  à  la  Bibliothèque. 

Al.  Delstamchb.  Je  demande  à  faire  une 
observation  relativement  à  ce  que  M.  Ham- 
bursin parait  avoir  dit  sur  Inaction  de  la 
pesanteur  dans  le  rachitisme.  Je  crois  que 
la  pesanteur  dans  le  rachitisme  est  une  des 
causes  déterminantes  de  la  courbure  des 
membres,  mais  je  ne  crois  pas  que  Timmo- 
bilité  des  enfants  atteints  de  rachitisme  soit 
un  moyen  thérapeutique  à  employer.  J^ai 
vu  très-souvent  des  sofantsqui  avaient  des 


courbures  très-fortes  aux  jambes  se  redres- 
ser avec  peine,  pendant  qu^on  les  tenait 
emprisonnés  dans  leur  chambre,  tandis 
qu'en  les  faisant  courir,  on  obtenait  ordi- 
nairement un  résultat  plus  satisfaisant. 

M.  BouoARD.  Il  est  incontestable  que  la 
marche,  Texercice,  le  grand  air  surtout, 
doivent  être  favorables  au  rachitisme; 
mais,  d'autre  part,  il  me  semble  qu*ii  y  a 
à  cela  des  inconvénients  tellement  grands, 
qu'on  ne  pourrait  pas,  en  conscience,  les 
permettre.  Ainsi,  par  exemple,  si  vous 
faites  marcher  un  enfant  du  sexe  féminin 
pendant  le  rachitisme,  vous  compromettez 
son  existence  ou  son  avenir  de  femme.  Il 
y  a  done,  selon  moi,  avantage  à  le  main- 
tenir, pendant  un  certain  temps ,  jusqu'à 
ce  que  les  os  aient  acquis  une  certaine  ré- 
sistance, jusqu'à  ce  que  les  os  aient  acquis 
plus  de  solidité,  il  y  a  avantage,  dis-je,  à  le 
maintenir  dans  la  position  horizontale. 
Cela  n'empêche  pas  les  exercices  dans  cette 
position  :  ainsi  celui  de  la  voiture  ou  de  la 
balaoçoire;  mais,  quant  à  la  marche,  je 
ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Delstanchc  ;  je 
ne  crois  pas  qu'on  doive  la  permettre  dans 
ce  cas-là. 

M.  Delstanchb.  Alors  on  pourrait  em- 
ployer ce  moyen  préventivement,  parce 
que,  au  moment  où  la  courbure  des  os  du 
bassin  est  arrivée,  le  meilleur  moyen  pour 
le  bassin  comme  pour  les  os  de  la  jambe, 
c'est  le  mouvement,  le  grand  air.  Com- 
ment expliquez-vous  qu'un  enfant ,  qui  a 
la  jambe  incurvée,  voie  cette  jambe  se  re- 
dresser ?  Cela  arrive  tous  les  jours  cepen- 
dant. Je  ne  vois  pas  pourquoi  les  os  du 
bassin,  qui  sont  dans  une  position  plus 
favorable  à  ce  résultat,  parce  qu'ils  sont 
disposés  autrement,  ne  reprendraient  pas 
leur  position  normale  aussi  bien  que  les  os 
de  la  jambe. 

Je  crois  donc  que  l'observation  de  M. 
Bougard  ne  répond  pas  tout  à  fait  à  la 
mienne. 

M.  Pbrmns.  J'abonde  entièrement  dans 
le  sens  de  M.  Bougard;  si  les  voitures 
étaient  à  la  disposition  de  tout  le  monde, 
je  conseillerais  le  moyen  qu'il  préconise  ; 
mais  on  voit  surtout  les  rachitiques  dans 
les  classes  peu  aisées ,  qui  ont  toutes  les 
peines  possibles  de  se  procurer  la  nourri- 
ture, et  à  plus  forte  raison  des  courses  en 
voitures.  J'ai  du  reste  remarque ,  comme 
Al.  Delstanché,  que  l'exercice,  en  aidant 
au  rétablissement  de  la  santé ,  aide  aussi 
à  la  disparition  de  l'état  rachitiquc. 

Al.  Henriette.  Je  crois  que  quant  à  la 
thérapeutique  du  rachitisme,  il  ne  faut  pas 
établir  de  règles  trop  absolues  et  qu'elle 
doit  varier  selon  la  période  du  mal  lui- 
même.  Ainsi  dans  le  rachitisme,  nous 
avons  principalement  trois  périodes  très» 
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distinctes:  la  période  hyperémique, la  pé» 
riode  de  ramollissement  et  puis  celle  d'é* 
burnalion.  Dans  la  période  hyperémique, 
rindividu  a  des  douleurs  très-vives  dans 
les  membres,  et  je  crois  qu'alors  il  ne 
peut  se  livrer  aux  exercices  gymnastiques 
quelconques.  Vient  ensuite  la  période  de 
ramollissement.  C*est  alors  que  commence 
la  déformation  des  os,  qui  est  surtout  due  à 
la  raréfaction  des  sels  phosphato-ealcaires. 
£h  bien  !  dans  cette  période,  il  est  très- 
diffîcile  de  faire  marcher  un  enfant ,  parce 
que  les  membres  plieraient  sous  le  poids 
du  corps.  ' 

La  période  d*éburnation  est  Incontesta^ 
blement  celle  où  il  convient  de  faire  mar^ 
cher  Tenfant;  parce  qu'alors  les  os  ont  acquis 
une  telle  consistance  que  la  marche  ne 
)»eut  pas  être  suivie  de  résultats  aussi  fâ- 
cheux que  dans  les  deux  autres  périodes. 

M.  Perxins.  11  n'est  pas  question  de 
faire  marcher  les  petites  filles  ;  la  nature 
en  sait  plus  long  que  nous,  en  ce  sens  que 
rinstinct  de  l'en  faut  le  porte  à  se  mouvoir 
ou  à  conserver  l'immobilité,  selon  la  posi*" 
lion  dans  laquelle  il  se  trouve  ;  s'il  est  at- 
teint d'une  affection  fébrile ,  il  se  tiendra 
tranquille  ,  il  ne  sera  plus  nécessaire  de 
se  préoccuper  de  son  immobilité. 

M.  BoiJGAiD.  Il  est  évident  que  lorsque 
M.  Hambursin  traite  des  inconvénients 
de  la  marche  dans  le  rachitisme,  il  entend 
parler  de  la  période  de  ramollissement 
dans  laquelle  la  marche  est  préjudiciable. 
Évidemment  dans  la  troisième  période, 
personne  ne  conseillerait  de  tenir  l'enfant 
dans  l'immobilité. 

M.  DxLSTANCHB.  Il  est  inutile  alors  de 
défendre  le  mouvement  à  un  enfant  qui 
n'a  pas  de  tendances  à  se  livrer  h  la  mar- 
che. Quand  il  est  dans  un  état  fébrile ,  il 
ne  s'essaiera  pas  à  marcher.  Ainsi  cette 
règle  de  conduite  est  tout  à  fait  inutile. 

M.  PiOEOLBT.  Le  poids  du  corps  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  l'agent  de  l'incur- 
vation dans  le  rachitisme,  car  on  observe  sa 
manifestation  alors  que  le  sujet  a  séjourné 
au  lit,  de  même  qu'on  voit  les  os  se  redresser 
même  quand  le  maladese  livre  à  la  marche, 
si  toutefois  la  causejorigine  du  mal,  a  cessé 
d'agir  ;  il  faut  donc  admettre  que  l'action 
musculaire  est  l'agent  principal  de  Tincur- 
vation,  comme  du  redressement.  Ne  voit- 
on  pas  un  membre  incurvé  par  la  forma- 
tion d'un  cal  vicieux,  se  redresser  peu  à  peu 
quand  le  sujet  se  livre  à  l'exercice  muscu- 
laire? 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  raclioû 
de  diverses  causes  dans  les  déviations  des 
membres,  suivant  qu'elles  ont  lieu  dans  la 
continuité  des  os  ou  dans  leurs  extrémités; 
dans  CCS  dernières|le  poids  du  corps  et  le 
relâchement  des  ligaments  ont  une  part 


d^nfluenee.  If  ais  aussi  on  voit  tons  Tes  Jour» 
des  os  s*incurver  et  se  redresser  parfaite- 
ment, sans  que  les  sujets  aient  cessé  un  in- 
stant de  se  livrer  à  la  marche. 

M.  BouoABD.  Je  ne  suis  pas  de  Tavis  que 
rincurvation  ait  lieu  dans  les  membres 
dans  le  même  sens.  Nous  voyons  des  jam- 
bes courbées  de  toutes  les  manières,  nous 
voyons  des  genoux  en  dedans,  en  dehors  , 
des  courbures  antérieures ,  des  courbures 
postérieures.  Que  l'action  musculaire  y 
soit  pour  beaucoup,  je  l'admets,  mais 
dans  l'état  de  ramollissement  la  pesanteur 
du  corps  y  est  pour  une  plus  grande  part 
que  l'action  musculaire.  Par  exemple , 
pour  les  vices  du  bassin  vous  n'invoque- 
rea  pas  faction  musculaire ,  mais  bien 
la  pesanteur;  c^est uniquement  son  action 
qui  détermine  la  déformation.  Si  vous 
voulez  examiner  tous  les  vices  du  bassin  , 
vous  verrez  que  cela  ne  souffre  point  con- 
tradiction. 

M.  CaocQ.  J'appuie  ce  que  vient  de  dire 
M.  Pigeolet,  qui  attribue  la  majeure  partie 
de  l'action  à  l'intervention  musculaire,  et 
je  suis  de  son  avis  dans  les  raisons  qu'il  a 
citées  à  Tappui  de  ses  assertions.  M.  Bou-' 
gard  dit  que  les  membres  sont  courbés  in- 
différemment dans  toutes  les  directions. 
Je  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  A  moins 
d'exceptions ,  on  trouve  presque  constam- 
ment les  courbures  des  membres  dans  le 
même  sens.  Vous  voyez,  par  exemple,  con- 
stamment les  tibias  courbés  en  avant.  Je 
ne  dis  pas  que  le  cas  contraire  ne  se  pré- 
sente pas ,  mais  il  y  a  là  quelque  chose  de 
constant  qui  ne  dépend  pas  d'une  circon- 
stance éventuelle,  qui  dépend  d'une  cause 
inhérente  à  l'organisme,  de  l'action  mus- 
culaire qui  agit  constamment  de  la  même 
manière.  Je  me  range  donc  complètement 
à  l'opinion  de  M.  Pigeolet  ;  mais  quant  à 
rcxcrcîcCjil  faut  considérer  principalement 
rétatgcnéral.  Je  crois.par  conséquent,  qu'il 
faut  permettre  et  même  solliciter  autant 
que  possible  rexercicc  en  plein  air,  sauf, 
bien  entendu .  des  circonstances  spéciales, 
ainsi  que  M.  Henriette  l'a  dit  tantôt. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 
la  discussion  est  close  et,  sur  la  proposi- 
tion de  plusieurs  membres,  l'Assemblée 
décide  que  le  nom  de  M.  Hambursin  sera 
inscrit  sur  la  liste  des  eandidats  au  titre 
de  membre  correspondant. 

M.  BorcARD,  tant  en  son  nom  qu'au  nom 
de  MM.  Rieken  et  Pigeolet,  donne  lecture 
d'un  rapport  sur  un  travail  manuscrit 
présenté  par  M.  le  docteur  Van  Hoisbeek 
et  portant  pour  titre  :  Considérationê  sur 
les  hernies. 

Après  quelques  observations  présen- 
fécs  par  MM.  Pigeolet,  Crocq,  Henriette  cl 
Perkins,  l'Assemblée  décide  que  la  dis- 
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€U8sion  de  C6  rapport  aura  Ii'eu  dans  une 
autre  séance, et  qu*entre  temps  le  mémoire 
et  le  rapport  seront  communiqués  aux 
membres  qui  en  Tondront  prendre  con- 
naissance. 

M.  Martin  donne  ensuite  lecture ,  tant 
qu  nom  de  MAI.  Delstanche  et  Joly  qu'au 
sien,  du  rapport  suivant  sur  un  travail 
manuscrit  présenté  par  M.  le  médecin- 
adjoint  Herpain  et  intitulé  :  Quelques  ofr* 
servations  de  médecine  pratique  recueillies  à 
l'iiôpital  militaire  de  Mont ,  dans  le  seroù» 
de  M,  le.  médecin  principal  Van  den  Brœck, 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargés,  MM.  Delstan- 
che, Joly  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport 
sur  quelques  observations  de  médecine 
pratique  recueillies  par  M.  le  docteur 
Herpain,  dans  le  service  de  M,  Van  den 
Broeck,  médecin  principal  à  Thôpital  mi- 
litaire de  Mons. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de 
trois.  La  première  a  rapport  à  Tusage  de 
la  turquctte  {hemiaria  glabra)  comme 
diurétique  ;  la  deuxième,  a  Tadministra- 
tion  des  lavements  vineux  édulcorés  com- 
me tonique  ;  la  troisième,  enfin,  à  remploi 
des  carbonates  alcalins  dans  la  stomatite 
mcrcurielle. 

La  turquctte  (herniaria  glabra),  aban- 
donnée depuis  longtemps  en  thérapeutique 
et  qui  jouissait,  au  temps  de  Fallope  el  de 
Matlhiole,  d'une  haute  réputation  comme 
diurétique ,  est  presque  exclusivement 
employée  aujourd'hui  à  Phôpital  militaire 
de  Mons,  où  on  lui  doit  de  nombreux  suc- 
cès. Toutefois,  l'auteur  a  observé  que  l'in- 
fusion de  cette  plante  a  une  action  d'au- 
tant plus  sûre  et  efficace  qu'on  l'associe  à 
d*autres diurétiques  réputés  plus  actifs,  tels 
que  le  nitrate  de  potasse,  la  digitale  et  la 
scille,  qui  entrent  dans  la  prescription  sui- 
vante, dont  il  a  eu  beaucoup  à  se  louer 
dans  plusieurs  cas  d'anasarque  survenus 
chez  des  sujets  anémiques  ; 
R.  Herniaria  glabra.  50gram* 

Eau  commune.  ^00 

Infusez  pendant  une  heure  et  ajoutez  : 
Nitrate  de  potasse.  i  gram. 

Teinture  de  digitale.        â 
Oximel  scillitique.  30 

Les  lavements  vineux  recommandés  par 
le  docteur  Âran,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  à  Paris,  dans  le  mémoire 
qu'il  a  publié  récemment  et  qui  a  été  in- 
séré dans  le  Journal  de  la  Société,  a  donné 
l'idée  au  docteur  Herpain  d^expérimenter 
cette  médication.  Un  soldat  du  8«  de  ligne, 
entré  à  l'hôpital  le  35  novembre  iSU,  lui 
en  a  fourni  Toocasion. 
Ce  malheureux  jeune  homme^  après 


avoir  été  successivement  atteint  de  pneu- 
monie, de  typhus,  en  était  arrivé  à  la 
dernière  période  d'une  variole  eonfluente 
dont  il  relevait  à  grande  peine,  lorsque  des 
symptômes  de  gastro-entérite,  puis  de  pé-* 
ritonite,  se  déclarèrent  et  acquirent  en 
peu  de  temps  une  telle  gravité,  que  le  pro- 
nostic fut  des  plus  fftchcux.  L'estomac  ne 
supportait  plus  rien  et  les  moindres  bois- 
sons étaient  rejetées  par  te  vomissement, 
au  point  que  la  maigreur  était  poussée 
jusqu'au  marasme. 

C'est  dans  cet  état  que  Taufeur  eut  re- 
cours aux  lavements  de  vin,  persuadé  que 
si  cette  alimentation  tonique  et  corrobo- 
rante pouvait  soutenir  le  malade  pendant 
un  certain  temps,  on  était  en  droit  d'espé- 
rer une  issue  heureuse  à  sa  maladie.  Après 
s^être  assuré  que  la  poitrine  était  intacte , 
il  prescrivit  un  quart  de  lavement  de  vin 
viepx  de  Bordeaux,  renouvelé  trois  fois 
par  jour.  Cette  médication  ne  produisit 
rien  d'abord,  si  ce  n'est  une  diarrhée  qui 
le  força  à  suspendre  ses  lavements. 

Ils  furent  bientôt  repris,  mais  cette  fois 
avec  addition  de  60  grammes  de  sirop  sim- 
ple par  iOO  grammes  de  vin.  Cette  addi- 
tion du  sucre  eut  un  résultat  favorable, 
dit  Tauteur,  en  ce  que  les  lavements  fu- 
rent retenus.  A  partir  de  ce  moment, 
une  amélioration  notable  se  fît  remarquer 
dans  l'état  du  malade;  trois  semaines  après 
il  était  en  pleine  convalescence,  et, peu  de 
temps  après ,  la  guérlson  était  complète. 
Ces  lavemeilts  avaient  été  prescrits  pen- 
dant trente  et  un  jours. 

Comment  le  vin  a-t-il  agi  dans  ce  cas, 
se  demande  le  docteur  Herpain?  Ne  serait- 
ce  pas,  outre  son  action  tonique  et  astrin- 
gente sur  la  portion  Inférieure  du  rectum, 
en  modifiant  le  mode  de  vitalité  de  tout 
l'organe  intestinal  et  en  mettant  successi- 
vement les  différentes  parties  du  tube  di- 
gestif en  état  de  reprendre  leurs  fonc- 
tions? C*est  cette  opinion  qui  l'engagea  à 
s'assurer  que  les  poumons  du  sujet  étaient 
sains,  craignant  qu'une  excitation  géné- 
rale, produite  par  la  liqueur  alcoolique, 
ne  produisit  un  travail  inflammatoire  ca- 
pable de  développer  la  phthisie. 

La  troisième  et  dernière  observation  a 
rapport,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
à  l'emploi  des  sels  alcalins  dans  la  stoma- 
tite mcrcurielle. 

Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  est  un 
soldat  du  5"  de  ligne,  chez  lequel  des  cm- 
brocations  mercurielles ,  faites  pour  un 
crysipèle  de  la  face,  avaient  déterminé 
une  salivation  formidable.  La  cautérisa- 
tion des  ulcérations  avec  l'acide  chlorhy- 
drique  fumant  et  les  frictions  d'alun  pul- 
vérisé sur  la  muqueuse  gengîvale  n'avaient 
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produit  aacun  résultat.  Il  eut  recours  au 
bicarbouate  de  soude,  qui  a  été  vanté  dans 
ces  derniers  temps  par  les  docteurs  Gha- 
nal  et  Herpin,  de  Genève,  et  par  les  doc- 
teurs Valieix  et  Moeremans,  dans  Tàngine 
couenneuse  et  le  croup. 

Ce  sel  fut  prescrit  à  la  dose  de  40  gram- 
mes divisés  en  SO  paquets,  à  donner  suc- 
cessivement de  demi  en  demi-heure. 

Quatre  jours  de  cette  médication  suffi- 
rent pour  faire  disparaître  tous  les  phéno- 
mènes alarmants  que  présentait  le  ma- 
lade, dont  la  guérison  fut  rapide. 

Telle  est,  Messieurs,  Tanalyse  des  ob- 
servations qui  ont  été  présentées  à  notre 
examen  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  que 
peu  de  choses  à  dire.  Nous  nous  bornerons, 
pour  la  première  observation,  a  attirer 
votre  attention  sur  remploi  de  la  tur- 
quette,  à  laquelle  cependant  nous  accorde- 
rons une  vertu  d'autant  plus  méritée,  que 
son  action  sur  les  organes  sécréteurs  de 
Turine  eut  lieu  sans  le  secours  d'autres 
adjuvants  reconnus  comme  très-énergi- 
ques. Quant  à  remploi  du  lavement  vineux 
et  des  sels  alcalins,  Putilité  de  ces  agents 
thérapeutiques,  dans  les  cii1;onstances  dé- 
crites plus  haut,  est  trop  généralement  ad- 
mise pour  faire  l'objet  d'un  examen  criti- 
que. 

Nous  terminerons  donc  ce  rapport  en 
vous  priant  de  vouloir  bien  voter  des  re- 
merciments  à  M.  le  docteur  Herpain,  de 
Mons,  et  de  publier  son  travail  dans  un  des 
plus  prochains  numéros  de  notre  Journal. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

M.  Lehot  lit  ensuite  le  rapport  suivant 
sur  un  travail  de  M.  Bonncwyn,  de  Tirle- 
mont ,  intitulé  :  Observation  sur  la  limo- 
nade gazeuse  au  citrate  de  magnésie. 

Messieurs, 

Le  but  de  l'auteur  est  de  faire  connaître 
un  moyen  facile  pour  charger  cette  limo- 
nade d'acide  carbonique,  de  manière  à 
permettre  de  ficeler  et  de  capsuler  le  fla- 
con sans  grande  précipitation. 

Voici  son  procédé  :  il  prépare  d'abord 
sa  limonade  acide  à  la  quantité  de  neuf  on- 
ces si  elle  doit  être  de  douze ,  réservant 
trois  onces  d'eau  qu'il  verse  avec  précau- 
tion à  sa  surface.  Comme  la  limonade  a 
plus  de  densité ,  l'eau  versée  la  surnage. 
Il  introduit  ensuite ,  dans  le  flacon ,  la 
quantité  de  bicarbonate  de  soude  qui  doit 
fournir  le  gaz  acide  carbonique. 

Le  temps  que  met  le  sel  à  traverser  la 
couche  d'eau  permet  de  ficeler  et  de  cap- 
suler à  l'aise.  Cette  opération  terminée,  il 
agite  le  flacon  pour  favoriser  le  mélange  et 
mettre  en  contact  l'acide  et  le  bicarbonate. 


Le  moyen  proposé  par  notre  confrère  de 
Tirlemont  n'est  pas  mauvais,  mais,  quoi 
qu'en  dise  M.  Bonnewyn ,  il  ne  dispense 
pas  de  recourir  à  la  précipitation  pour 
boucher  le  flacon. 

En  général ,  les  pharmaciens  possèdent 
de  ces  coups  de  mains  qui  les  mettent  k 
même  d'éviter  toute  perte  de  gaz. 

Ainsi  la  plupart  placent  dans  la  limo- 
nade, au  moment  de  boucher  la  fiole,  le 
bicarbonate  de  soude,  non  pas  pulvérisé^ 
mais  en  fragments  assez  volumineux  pour 
ne  donner  lieu  qu'à  une  réaction  lente  et 
permettre ,  par  ce  moyen ,  de  boucher  la 
fiole  sans  précipitation. 

D'autres  font  avec  le  bicarbonate  de 
soude  une  espèce  de  bol  qu'ils  mettent 
dans  la  bouteille  au  moment  de  la  bou- 
cher. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  pour 
charger  d'acide  carbonique  la  limonade  au 
citrate  de  magnésie,  elle  ne  peut  être  mise 
en  parallèle  avec  le  procédé  par  la  pompe 
foulante,  qui  permet  de  charger  jusqu'à 
deux  à  trois  atmosphères  et  donne  une 
limonade  plus  agréable. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer 
d'insérer  le  travail  de  M.  Bonne\^yn  dans 
le  Journal  de  la  Société,  et  de  porter  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  de  la  Société. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 


Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique. 

Séance  du  S6  janvier. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet 
une  expédition  de  l'arrêté  royal  du  SI  dé- 
cembre 1855  ,  qui  agrée  la  nomination, 
comme  membres  honoraires  de  l'Académie, 
de  MM.  Rieken,  Chelius,Delafond,  Amus- 
sat,Jobertde  Lamballe,  Forget,  Kcnault, 
Simon,  A.  Uytterhoeven,  et  De  Biock ,  à 
laquelle  la  Compagnie  a  procédé  dans  sa 
séance  du  24  novembre  1855. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  soumet  à 
l'examen  de  l'Académie  un  remède  préco- 
nisé pour  la  guérison  des  affections  gout- 
teuses et  rhumatismales.  —  Renvoi  à  une 
commission  composée  de  MM.  Marcska, 
Fallot  et  Lebeau. 

MM.  De  Block,  Rieken,  André  Uytter- 
hoeven ,  Renault,  Jobert  de  Lamballe,  For- 
get et  Chelius,  remercient  l'Académie  de 
les  avoir  associés  à  ses  travaux  en  les  nom- 
mant membres  honoraires. 

Mêmes  remerciments  de  la  part  de  H.  le 
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docteur  Maisonncuve,  qui  a  été  élu  mem- 
bre correspondant. 

M.  le  docteur  Sciler  exprime  le  désir  de 
pouvoir  donner  lecture  d*un  travail  scien- 
tifique. 

M.  Seiler  sera  entendu  dans  le  courant 
de  la  séance. 

M.  Goclraaekers  soumet  à  Tappréciation 
de  TAcadcmie  : 

i»  Un  obturateur  inventé  par  M.  Daniel 
David,  chirurgien  dentiste,  attaché  à  Thô- 
pital  Saint-Jean,  à  Bruxelles. 

2°  Un  moteur  à  compensation,  inventé 
par  xM.  Norbert  Goclmaekers.  —  Renvoyé 
à  Texamcn  de  la  troisième  section. 

M.  le  docteur  De  Larue ,  de  Bergerac, 
communique  un  travail  manuscrit  intitulé: 
Cas  d'abcès  très-remarquable  sous  le  rapport 
thérapeutique. — Renvoi  à  la  troisième  sec- 
tion. 

M.  Thorr,  inspecteur  de  Thôpital  civil 
de  Munich,  fait  hommage  d'une  note  im- 
primée sur  le  mouvement  de  cet  hôpital 
pendant  Tannée  1854-1855. 

MM.  Broeckx,  N.  Joly  et  Lavocat  font 
hommage  de  quelques-uns  de  leurs  écrits 
qui  seront  mentionnés  au  Bulletin  de  la 
séance. 

M.  Alex,  chirurgien-dentiste,  k  Bruxel- 
les ,  demande  à  faire  une  communication 
dans  cette  séance. 
M.  Alex  sera  entendu. 
Rapports  et  discussions.  —  i .  Rapport 
de  la  deuxième  section  sur  un  mémoire  de 
M.  Sigart,  intitulé  :  Essai  sur  les  asthénies, 
—  M.  Lebeau,  rapporteur. 

La  section  conclut  à  Timpression  du  mé- 
moire dans  le  Recueil  des  mémoires  de 
TAcadémie,  à  des  remerdmenls  à  fauteur 
et  à  rinscription  de  son  nom  sur  la  liste 
des  aspirants  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

Après  avoir  entendu  MM.  Fallot,  Le- 
beau, Fossion,  Didot,  François,  Mareska, 
Tbiernesse  et  Vleminckx,  TAssemblée  dé- 
cide que  le  mémoire  sera  imprimé  sur  le 
format  des  Mémoires  de  la  Compagnie, 
pour  être  discuté  ,  ainsi  que  le  rapport , 
dans  une  séance  ultérieure. 

â.  Rapport  de  la  commission  "chargée 
d'examiner  les  ouvrages  de  M.  le  docteur 
Foueart,  relatifs  à  la  suette  miliaire  et  au 
choléra.  — M.  Fossion,  rapporteur. 

La  commission  propose  de  remercier 
Tanteur  de  sa  communication  et  de  dépo- 
ser honorablement  ses  ouvrages  dans  la 
bibliothèque  de  la  Compagnie. 

La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée 
à  une  séance  prochaine ,  dans  laquelle  la 
Compagnie  discutera  tous  les  rapports  re- 
latifs au  choléra. 

3.  Rapport  de  la  commission  chargée 


d'examiner  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Dupicrris,  sur  le  choléra-morbus.  —  M. 
Tallois,  rapporteur. 

Les  conclusions  tendent  à  déposer  le 
travail  de  M.  Dupierris  aux  archives,  et  à 
lui  voter  des  remerciments  pour  sa  com- 
munication. 

La  discussion  du  rapport  est  renvoyée 
à  une  prochaine  séance. 

4.  Rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  modèle  d'un  cadre-hamac 
destiné  au  coucher  du  jour  des  enfants  à 
la  mamelle  et  soumis  à  l'appréciation  de 
l'Académie,  par  M.  le  docteur  Henriette. 

—  Al.  Graux,  rapporteur. 

La  commission  propose  de  voter  des  re- 
merciments à  iM.  Henriette,  et  de  considé- 
rer l'envoi  qu'il  a  fait  à  l'Académie  comme 
un  nouveau  titre  à  ajouter  à  ceux  qui  l'ont 
déjà  fait  inscrire  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  correspondants  qui  devien- 
dront vacantes  dans  le  sein  de  la  Com- 
pagnie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

5.  Rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  une  communication  de  Al.  le 
docteur  Putegnat,  intitulée  :  La  sypfUlis 
constitiUionncl  e  doit  -  elle  être  considérée 
comme  cause  de  la  scrofule  et  du  rachitisme  ? 

—  M.  Hairion,  rapporteur. 

La  commission  propose  le  dépôt  aux  ar- 
chives. —  Adopté. 

6.  Discussion  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  d'examiner  le  travail  de  Al.  le 
docteur  Crocq,  sur  la  production  et  le  mé- 
canisme des  positions  dans  les  maladies 
articulaires.  —  AI.  Graux,  rapporteur. 

Après  avoir  entendu  MAI.  Crocq,  Graux 
et  Didot,  l'Académie  renvoie  à  la  pro- 
chaine séance  la  suite  de  la  discussion. 

M.  le  docteur  Seiler  est  admis  à  donner 
lecture  d'un  Alémoire  sur  la  dilatation  arti- 
ficielle du  thorax  et  sur  le  traitement  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par 
une  nouvelle  méthode  d'appliquer  le  cou- 
rant d'induction  galvanique. 

M,  le  Président  remercie  M.  Seiler  de 
sa  communication,  qui  est  renvoyée  à  l'exa- 
men de  la  deuxième  section. 

AI.  Alex  communique  à  la  Compagnie 
un  appareil ,  de  son  invention ,  pour  la 
chloroformisation. 

M.  le  Président  remercie  M.  Alex  de  sa 
communication. 


A««déini«  d«  Médeoîno  d«  Paris. 

Séance  du  iS  décembre* 

Ërigne  mobile.  —  M.  Mathieu  présente 
un  instrument  qu'il  appelle  ërigne  mobilet 
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Cet  instrument  est  destiné  à  extraire  les 
gros  polypes  de  Putérus  ou  de  toutes  au- 
tres parties  profondes.  Les  branches  de 
cette  pineë  sont  articulées  en  forceps  et 
peuvent  sMntroduirc  isolément.  Au  mo- 
ment de  l^introduire ,  Tinstrument  est 
mousse,  les  dards  sont  redressçs  et  leur 
pointe  est  abritée  par  une  espèce  de  cadre 
métallique.  Après  avoir  saisi  la  tumeur 
entre  les  branches,  il  suffit  de  faire  exécu- 
ter un  mouvement  de  rotation  aux  clefs 
qui  sont  placées  sur  la  partie  inférieure 
des  branches  pour  que  les  dards  basculent 
et  forment  des  crochets  longs  et  aigus  sur 
lesquels  le  chirurgien  peut  opérer  la  plus 
forte  traction  ;  si,  d^ns  la  manœuvre,  il  se 
présente  quelques  difficultés,  le  même  mé- 
canisme permet  de  redresser  les  dards  et 
de  rendre  Tinstrument  droit  et  mousse 
pour  le  changer  de  position  ou  le  retirer 
complètement. 

Cet  instrument,  que  M.  Mathieu  a  fa- 
briqué d'après  les  indications  de  M.  Ro- 
bert, chirurgien  de  Thôpital  Beaujon,  a 
été  employé  plusieurs  fois  par  son  au*- 
Icur. 

D'un  abus  âcqubl  racT  doune»  ubo  l'in- 
scription DE  ■éOBClNS  SUR  LA  LISTE  DX8 
CANDIDATS  AU   TITRE  DE  CORRESPONDANT.  -^ 

M.  Peixoto,  de  Rio-Janeiro,  écrit  à  PAca- 
dcmie  pour  lui  signaler  diverses  manœu- 
vres qu'aurait  employées  un  de  ses  con- 
frères du  Brésil  pour  fixer  l'attention  sur 
lui,  après  son  retour  d'un  voyage  récent 
à  Paris,  et  en  particulier  l'abus  qu'il  au- 
rait fait  du  titre  de  correspondant  de  l'A- 
cadémie, alors  que  son  nom  a  seulement 
été  classé  sar  la  liste  des  candidats  è  ce 
titre. 

M.  LE  SECRETAIRE  PBRPih<CBL  fait  remar- 
quer à  cette  occasion  qu'il  est  déjà  arrivé 
plusieurs  fois  qu«  des  médecins  étrangers 
et  même  des  médecins  nationaux  se  sont 
mépris  sur  la  signification  de  l'inscription 
de  leur  nom  sur  la  liste  des  candidats  au 
litre  de  correspondant,  et  qu'ils  ont  pu  de 
bonne  foi  se  croire  correspondants,  quand 
ils  n'étaient  simplement  que  candidats.  M. 
le  secrétaire  pense  qu'il  y  aurait  quelque 
mesure  à  prendre  pour  prévenir  ces  er- 
reurs k  l'avenir. 

M.  Velpbau  ne  voit  aucun  avantage  à 
dresser  ainsi  d'avance  une  liste  de  candi- 
dats au  titre  de  correspondant.  Est  candi- 
dat qui  veut  :  ce  n'est  pas  un  titre  qu'on 
puisse  conférer  ;  et  lorsque  l'Académie  a  à 
élire  des  correspondants,  elle  est  à  même 
d'apprécier  le  mérite  des  médecins  qui 
prétendent  à  ce  titre,  sans  avoir  besoin  de 
faire  d'avance  une  catégorie  de  candidats. 
On  voit  quels  inconvénicnis  entraine  cet 
usage.  On  devrait  engager  les  rapporteurs 


h  renoncer  &  cette  formule  dans  leurs  con« 
closions. 

M.  GiBERT  ne  partage  pas  l'avis  de  M. 
Velpeau.  Il  croit  utile,  au  contraire,  que 
l'Académie  ait  sous  les  yeux  les  noms  des 
médecins  qui  ont  été  jugés  dignes  de  figu- 
rer sur  une  liste  de  candidats,  afin  de  faci- 
liter ses  choix  lorsqu'elle  a  des  nomina- 
tions à  faire.  C'est  là  d'ailleurs  une  con- 
clusion flatteuse  pour  les  auteurs  qui 
communiquent  des  travaux  à  l'Académie, 
et  dont  il  est  bon  de  conserver  l'usage, 
pourvu  qu'on  n'en  abuse  pas. 
Cet  incident  n'a  aucune  suite. 
M.  le  président  informe  l'Académie  que 
M.  E.  Gaultier  de  Glaubry  est  très-souf- 
frant. Il  pense  qu'il  serait  convenable 
qu'un  de  ses  collègues  allât  lui  exprimer 
les  sympathies  de  l'Académie. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvelle- 
ment du  bureau. 

Est  nommé  président  pour  l'année  I8S6, 
M.  Bussy,  qui  a  obtenu  52  voix  sur  56  vo- 
tants; 

Vice-Président,  M.- Michel  Lévy,  qui  a 
obtenu  46  voix  sur  46  votants; 

Secrétaire  annuel,  M.Depanl,rééla  par 
43  voix  sur  46. 

Ont  été  nommés  membres  du  conseil 
d'administration  :  MM.  Michel  Lévy  (nou- 
veau vice-président),  Roche  et  Ségalas. 

Séance  du  26  décembre. 

Eaux  «inérales  de  la  Herse  (Orne).  — 
M.  OssiAN  Henrt  lit  un  rapport  sur  cette 
eau.  L'Académie  était  consultée  sur  Top- 
portunité  de  régulariser  Pusage  qui  a  été 
fait  jusqu'ici  de  l'eau  de  la  fontaine  de  la 
Herse.  La  commission  propose  de  répon- 
dre au  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accéder  jk 
la  demande  qui  lui  a  été  faite  à  cet  égard. 
(Adopté.) 

M.  O.  Henry  Ht  un  deuxième  rapport 
sur  une  semblable  demande  reiative  h 
l'eau  de  la  Barthe  de  Nesle  (Hautes-Pyré- 
nées). La  commission  est  d^avis  qu'il  y  a 
lieu  d'attendre,  pour  régulariser  l'exploi- 
tation de  cette  source,  qu'un  travail  com- 
plet soit'  fait  sur  les  lieux  noémes.  et  que 
des  observations  médicales  nouvelles  per- 
mettent de  se  prononcer  avec  conviction. 
(Adopté.) 

Séton.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  séton. 

M.  PtoRRY,  qui  a  le  premier  la  parole, 
trouve  fausse  la  doctrine  de  la  dérivation 
et  de  la  révulsion ,  et  s'élève ,  par  consé- 
quent, contre  les  agents  de  ces  médications, 
mais  surtout  contre  les  exutoires  et  les 
suppurations  persistantes.  Il  déclare  ces 
moyens  barbares,  inhumains,  attentatoires 
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ifeu  Kspect  qae  l*on  doit  avoir  pour  la  sen- 
sibilité et  pour  les  formes  humaines,  et 
ïnontre  avec  amertume  les  traces  de  sina- 
pismes,  de  ventouses  scarifiées,  de  can- 
tha rides  et  de  tartre  stibié  dont  il  a  été 
lui-même  sillonné. 

M.  Leblanc,  membre  de  la  section  de 
médecine  vétérinaire,  prend  la  défense  du 
séton,  qui  lui  a  procuré,  comme  à  son  col- 
lègue M.  Bouley,  de  très-grands  succès, 
supérieurs  même  à  ceux  de  la  saignée» 
Mais,  pour  produire  de  tels  résultats,  il 
faut  qu'il  soit  employé  de  bonne  heure. 
Les  affections  dans  lesquelles  il  a  retiré 
les  meilleurs  effets  sont  la  fluxion  périodi- 
que des  yeux  chez  les  chevaux,  certaines 
formes  d*ophthalmies  graves  chez  les 
«hiens ,  le  ooryza  chronique ,  Totorrhée 
purulente,  les  engorgements  froids  des 
membres. 

Commissions  PiaMANSNTEs.  —  Ont  été 
nommés  pour  1856,  en  remplacement  des 
membres  sortants  : 

Commission  des  épidémies  s  MM.  Ghomel 
«t  Ferrus. 

Commission  de  vaccine  :  MM%  Biache  et 
Depaul. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM. 
Chevallier  et  Mélier. 

Commission  des  remèdes  secrets  i  MM. 
Aobinet  etBouUay. 

Commission  de  piiblicationz  MM.  Rostan, 
<ïrisolle9  Malgaigne  et  Henri  Bouley. 

Séance  du  ^janvier  1856. 

Instruments  en  aluminium.  —  M.  Char- 
miiRB  fils  soumet  à  Texamen  de  TAcadémio 
deux  sondes  et  deux  porte-nitrate,  dont  un 
pour  les  organes  urioaires,  fabriqués  avec 
ralumintum. 

M.  Bussv  remercie  TAcadémie  de  Thon- 
neur  qu'elle  lui  a  fait  en  rappelant  à  la 
présidence. 

Il  informe  «nsuite  PAcadémie  qu'elle  a 
a  pourvoir  à  deux  vacances. 

On  procède  immédiatement  à  la  nomi- 
>nation  d'une  commission  de  onte  mem- 
bres, qui  aura  à  décider  à  quelles  sections 
elles  seront  affectées. 

Cette  commission  est  composée  de  MM. 
Piorry,Bouillaud,yelpeau,Jolly,Oimelle, 
Chomel,  Depaul,  Chevallier,  lienault,  Ca- 
.ventou  et  Bouchardat. 

S^TON.  —  H.  Parchappe  fait  observer 
que  la  question  du  séton  et  des  autres  exu- 
toires  se  rattache  à  une  question  plus  gé- 
nérale, celle  de  la  révulsion,  laquelle  se 
rattache  elle-même  à  une  question  beau- 
coup plus  élevée,  celle  du  vitallsme.  M. 
Parchappc  montre  ,  par  la  citation  des 
textes,  que  la  doctrine  de  la  révulsion  est 


tout  entière  dans  les  œuvres  d'HippOcrale 
et  dans  celles  de  Galion,  quoiqu'un  peu 
obscurcie  dans  les  commentaires  de  ce 
dernier.  Il  cherche  ensuite  à  prouver  que 
la  conception  moderne  de  la  maladie  ne  dif- 
fère pas  essentiellement  de  celle  des  an- 
ciens; comme  eux,  nous  admettons  les 
crises  par  les  hémorrhagies^  par  les  sé- 
crétions diverses,  les  éruptions;  comme 
eux,  nous  admettons  les  métastases.  Il 
prouve  même  que,  quelles  qu'aient  été  les 
modifications  apportées  aux  doctrines  par 
les  diverses  écoles,  que  ceile&^ci  eussent 
pour  base  l'animisme,  l'organicisme,  l'idéo 
de  la  maladie  restait  au  fond  vitaliste.  La 
vie,  ajoute-t-il,  n'exclut  pas  l'action  des 
forces  générales  de  la  maiière.  Les  procé- 
dés fonctionnels  des  organes  offrent  très- 
fréquemment,  avec  les  procédés  physiques 
et  chimiques,  la  plus  grande  analogie,  si- 
non une  identité  parfaite.  Dans  la  réalisa^- 
tion  de  la  vie  par  un  organisme  au  milieu 
du  monde,  il  y  a  concours  de  la  force  vi- 
tale avec  les  forces  générales,  et,  ainsi 
comprise,  la  vie  n'est  pas  un  antagonisme, 
mais  une  harmonie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  révulsion ,  M« 
Parchappe  croit  aux  bons  effets  de  la  ré- 
vulsion temporaire  dans  les  maladies  ai- 
guës et  de  la  révulsion  permanente  dans 
les  maladies  chroniques. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Bousqdet. 
L'honorable  membre  admet  aussi  la  doc- 
trine de  la  révulsion,  car  il  est  essentiel-, 
lement  vitaliste  ;  mais  il  en  limite  telle- 
ment l'application,  que  son  discours  parait 
plulèt  fait  contre  les  révulsifs  qu'en  leur 
faveur. 

M.  Bousquet  croit  à  l'utilité  des  révul- 
sifs à  la  période  initiale  des  maladies  ai- 
guës, des  inflammations,  par  exemple, 
parce  qu'alors  il  y  a  fluxion,  et  que  cette 
fluxion  peut  être  déplacée  par  une  fluxion 
artificielle  établie  sur  un  autre  point.  Mais, 
une  fois  la  phlegmasie  établie,  localisée, 
il  n'est  plus,  dit-il,  au  pouvoir  de  l'art  d'en 
abréger  la  durée  d'une  seconde,  quels  que 
soient  les  moyens  que  l'on  emploie,  ré- 
vulsifs, évacuations  sanguines,  même  cel- 
les qui  ont  le  plus  de  prétention  à  être  ju- 
gulantes. Ce  n'est  pas  que  la  révulsion  ne 
joue  un  rôle  à  la  période  d*état  des  malo- 
dies;  mais  c'est  la  révulsion  apontanée, 
telle  que  l'opère  la  nature  en  nous,  celle 
qui  est  consacrée  presque  à  chaque  pa^r 
des  œuvres  d'Hippocrate,  et  que  la  mette- 
cine  du  temps  se  gardait  bien  de  troubler 
par  de^  moyens  artificiels. 

L'opportunité  de  la  révulsion  revient 
au  déclin  des  maladies,  si  la  résolution  se 
fait  trop  attendre  ;  elle  a  pour  objet  de 
prévenir  J^  passage  si  redoutable  de  l'état 
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aiga  k  rëtai  chronique.  Quand  elle  est  ar- 
rivée à  ce  dernier,  les  révulsifs  sont  du 
domaine  de  la  médecine  empirique.  M. 
Bousquet  ne  croit  pas  à  la  généralité  de 
leur  efficacité,  dans  cette  circonstance  ;  car 
il  n*est  pas  facile  de  détourner  la  nature 
de  ses  voies  et  de  Tentrainer  où  elle  ne 
▼eut  pas  aller.  Les  révulsifs  sont  alors  les 
ressources  de  Tignorance  qui  ne  sait  que 
faire  ;  ils  le  sont  aussi  de  la  science  à  bout 
de  moyens.  Leur  emploi  est  si  bien  entré 
dans  les  idées  du  peuple,  que  le  médecin 
qui  y  manquerait  ne  connaîtrait  pas  toutes 
les  ressources  de  son  art  et  n'aurait  pus 
fait  tout  son  devoir. 

Séance  du  8  Janvier 

S^TON.  —  La  discussion  sur  le  séton  et 
les  révulsifs  est  close  après  un  discours  de 
•M.  Malgaigne  contre  la  révulsion  et  les 
exutoircs,  et  un  discours  de  Al.  Bouvier 
en  leur  faveur.  La  clôture  de  la  discus- 
sion ,  motivée  par  M.  Larrcy  sur  Pépuise- 
ment  des  arguments  de  part  et  d'autre,  ei 
il  eût  pu  ajouter  aussi  par  Tépuîsement  de 
la  patience  des  auditeurs ,  est  mise  aux 
Toix  et  adoptée. 

Séance  du  iH  janvier. 

Vacakges.  —  M.  Dbpacl,  au  nom  de  la 
commission  des  Onze ,  propose  à  TAcadé- 
mie  d*affecter  les  deux  vacances  qui  ont 
été  déclarées  :  la  première  à  la  scelion  de 
pharmacie  ;  la  seconde  à  la  section  de  phy- 
sique «t  de  chimie  médicales.  (Adopte.) 

LiTHOTRiTiB.  —  M.  Ségalas  fait  un  rap- 
port verbal  sur  un  travail  communiqué  à 
TAcadémie  par  le  docteur  Cazenave ,  cor- 
respondant à  Bordeaux.  Le  mémoire  de 
M.  Cazenave  consiste  en  trois  observations 
de  lithotritie  pratiquées  avec  succès,  la 
première  sur  un  médecin  âgé  de  75  ans,  la 
deuxième  sur  un  autre  médecin  égé  de 
45  ans,  et  la  troisième,  plus  la  taille  bila- 
térale, sur  un  enfant  âgé  de  8  ans.  Cha- 
cune de  ces  observations  renferme  quel* 
ques  particularités  intéressantes  que  M.  le 
rapporteur  résume  en  ces  termes  : 

La  première  observation  témoigne  de  la 
facilité  de  la  lithotritie  dans  un  âge  avancé, 
quand  les  pierres  sont  petites  et  sans  com- 
plication ,  et  du  succès  complet  dont  cette 
opération  peut  être  suivie  lorsque,  comme 
ici,  elle  est  bien  faite.  On  y  voit  aussi  un 
exemple  de  Tinfluence  heureuse  que  le  ni- 
trate d'argent  exerce  sur  les  inflammations 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie. 

La  seconde  observation  prouve  une  fois 
de  plus  que  les  pierres  chatonnécs  peu- 


vent ,  dans  certains  eas,  être  détruites  par 
la  lithotritie.  Réunie  à  la  précédente .  elle 
montre,  en  outre,  qu'à  Bordeaux,  comme 
à  Paris,  comme  à  Lyon,  comme  à  Tou- 
louse, comme  à  Amiens ,  les  médecins  qui 
ont  la  pierre  ne  balancent  pas  entre  la 
taille  et  la  lithotritie,  qu'ils  donnent  la 
préférence  à  celle-ci  et  repoussent  le  bis- 
touri. 

La  troisième  observation  montre  que  la 
litlmlrltic  peut  offrir  de  grandes  difficultés 
chez  les  enfants ,  et  que ,  dans  le  cas  de 
calcul  cliatonné,  ces  difficultés  peuvent 
être  telles  que  le  chirurgien  soit  obligé  de 
recourir  à  la  taille ,  et  de  faire  preuve  de 
beaucoup  d'adresse  et  de  sang-ù-oid  pour 
conduire  celle-ci  à  bonne  fin. 

Elle  fait  voir  combien  les  moyens  anes- 
thésiques  sont  parfois  d'une  application 
difficile.  Elle  fait  ressortir  un  fait  que  M. 
le  rapporteur  a  souvent  constaté ,  savoir  : 
que  les  enfants  les  plus  indociles  cessent  de 
l'être  dès  qu'ils  sont  assujettis  et  qu'ils 
sentent  qu^on  est  bien  résolu  à  agir. 

Dans  leur  ensemble,  ajoute  M.  le  rap* 
porteur,  ces  trois  observations  prouvent 
que  l'auteur  suit  avec  zèle  les  progrès  de 
l'art ,  qu^il  s'empresse  de  les  utiliser  pour 
ses  malades ,  et  qu'il  a  obtenu  pour  ses 
travaux  la  plus  flatteuse  récompense  que 
puisse  ambitionner  un  homme  de  notre 
profession ,  la  confiance  de  ses  confrères. 

M.,  le  rapporteur  propose  à  l'Académie 
de  remercier  M.  Cazenave  de  sa  communi- 
cation et  de  l'inviter  à  continuer  de  lui 
faire  part  des  faits  curieux  de  sa  pra- 
tique. 

M.  Velpeau  pense  qu*il  nY  a  pas  lieu  à 
voter  des  conclusions,  l'auteur  du  mé- 
moire étant  correspondant;  mais  il  pro- 
pose le  renvoi  du  travail  au  comité  de  pu- 
blication. (I /Académie  adopte.) 

Accidents  paonuirs  pab  L'iNHALArioN  du 

SULFURE  DE  CARBONE.  —  M.  DeI/RBCU  lit  Une 

note  sur  les  accidents  que  développe  chez 
les  ouvriers  en  caoutchouc  l'inhalation  du 
sulfure  de  carbone  en  vapeur. 

Des  faits  énoncés  dans  ce  travail  11  ré- 
sulte : 

io  Que  les  ouvriers  en  caoutchouc  sont 
soumis  à  de  graves  accidents,  qui  con- 
sistent : 

A.  Dans  des  troubles  divers  de  la  diges- 
tion :  anorexie,  naosées,  vomissements  ^ 
diarrhée,  constipation  ; 

B.  Dans  une  modification  profonde  de 
rintelligence  :  hébétude ,  perte  de  la  mé- 
moire ,  mobilité  extrême ,  violences  inex- 
pliquées ; 

C.  Dans  une  altération  des  plus  sérieu- 
ses des  fonctions  du  système  nerveux  : 
crpbalalgic,  vertiges;  trouble  de  la  vue. 
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de  1*0016  ;  impuissance;  paralysies  va- 
riées, surtout  du  mouvement. 

â«  Que  l'observation  des  fonctions  dévo- 
lues à  ceux  des  ouvriers  qui  deviennent 
malades ,  et  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  qui  subissent  comme  Thomme 
cette  influence,  suivie  chex  eux  des  mêmes 
accidents,  permettent  de  les  attribuer  à 
rinhalation  du  sulfure  de  carbone  en  va- 
peur ; 

5«  Qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  les 
moyens  les  plus  propres  à  en  préserver 
les  ouvriers,  et  de  provoquer  sur  ce  point 
la  publication  de  règlements  d'hygiène  pu- 
blique. 

(Le  mémoire  de  M.  Delpeoh  est  renvoyé 
à  l'examen  d'une  commission  composée 
de  MM.  Michel  Lévy,  Grisolle  et  Bou* 
chardat.  ) 

Séance  du  S3  janvier. 

Fracture  coNsoLiDis  au  moyen  d'un  v^- 
siGATOiRR*  —  M.  Mbntrol,  médecin  des  hô- 
pitaux de  Langres ,  adresse  une  observa- 
tion relative  à  uo  cas  de  consolidation 
d'une  fracture  du  tibia  obtenue  au  moyen 
d'un  vésicatoire  appliqué  sur  le  point  cor- 
respondant à  la  fracture. 

NAfbrite  produite  par  la  brusque  ces- 
sation  DE   LA  aéTBhTlON  d'uRIME   EXISTANT 

DEPUIS  LONfiTBMPfl.  —  Il  arrivo  souvent, 
dans  un  âge  avancé ,  que  la  vessie  ne  se 
vide  qu'incomplètement,  pour  une  raison 
quelconque.  Cette  rétention  partielle,  mé- 
connue pendant  des  mois ,  des  années,  va 
en  augmentant,  et  il  arrive  un  moment  où 
l'urine,  ne  pouvant  plus  couler  librement 
dans  son  réservoir  naturel,  reflue  dans  les 
uretères,  les  bassinets  et  les  calices,  qu'elle 
tient  dans  un  état  de  macération  anormale, 
qui  finit  par  produire  une  py élite.  Lors- 
que, dans  ces  circonstances ,  on  a  recours 
au  catbétérisme,  après  la  miction  natu- 
relle, on  retire  de  la  vessie  une  quantité 
d'urine  égale,  sinon  supérieure,  à  celle 
qui  avait  été  exsudée  spontanément.  Il  y  a 
alors  indication  de  suppléer,  par  l'emploi 
quotidien  du  cathétérisme,  à  Tinsuffisance 
de  l'évacuation  quotidienne,  jusqu'à  ce 
qu'un  traitement  approprié  ait  fait  dispa- 
raître, s'il  est  possible ,  la  cause  de  la  ré- 
tention. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  la  déplé- 
tion  subite  de  la  vessie,  des  uretères,  des 
bassinets  et  des  calices  ,  déterminée  par 
l'introduction  de  la  sonde ,  produit  dans 
les  cavités  l'effet  du  vide  d'une  ventouse, 
d'où  résultent  soit  une  hyperémie,  soit 
une  inflammation,  soit  l'apoplexie  rénale. 
Cette  conséquence  funeste  d'un  traitement 
si  bien  indiqué  n'est  pas  fréquente;  car 


M.  Leroy  d'Ëtiolles  ne  Ta  observée  d*une 
manière  franche  et  nette  qu'une  demi-dou- 
zaine de  fois  sur  plus  d'un  millier  de  ca- 
thétérismes  pratiqués  dans  ces  circonstan- 
ces. 

Comme  il  est  bon  néanmoins  d'y  obvier ,^ 
ce  chirurgien  indique  les  deux  pri«cautions 
suivantes,  comme  les  plus  propres  à  met- 
tre le  malade  à  l'abri  de  toute  espèce  de 
néphrite  : 

lo  Faire  usage  d'une  sonde  de  petit  ca- 
libre, qui  fasse  couler  lentement  l'urine; 
^^  ne  pas  épuiser  complètement  l'urine 
pendant  les  premiers  jours. 

Candidatlres.  —  MM.  £•  Robiquet, 
Wurtz,  Regnault  et  Figuier  se  portent 
candidats  dans  la  section  de  physique  et 
de  chimie  médicale  ;  MM.  F.  Boudet,  Pog- 
giale  et  Gobley  ,  dans  la  section  de  phar- 
macie. 

Eaux  minézales.  —  L'Académie  vote, 
sur  le  rapport  de  M.  0.  Henry ,  pour  que 
l'autorisation  d'exploitation  soit  accor- 
dée aux  propriétaires  des  eaux  de  Sarcey 
(Rhône)  et  de  celles  du  Plan  de  Phasy,  ar- 
rondissement d'£mbrun  (Hautes-Alpes). 

Maladies  convulsives.  —  M.JoLLvlit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Miebéa 
relatif  à  Tadminislration  du  valérianate 
d'atropine  dans  le  traitement  des  maladies 
convulsives ,  particulièrement  l'épilepsie, 
l'hystérie  et  la  chorée.  Ces  maladies,  qui 
avaient  résisté  à  la  belladone  ou  à  la  valé- 
riane données  séparément,  auraient  été 
guéries  ou  améliorées  par  l'association  des 
principes  actifs  de  ces  deux  plantes. 

M.  le  rapporteur,  considérant  que  les 
affections  dont  il  s'agit  sont  susceptibles 
de  guérir  quelquefois  spontanément  ou 
temporairement,  n'admet  qu'avec  réserve 
les  conclusions  de  l'auteur,  tout  en  l'invi- 
tant à  de  nouveaux  essais  dans  la  même 
voie.  Conclusions  :  dépôt  aux  archives  et 
remerciments.  (Adopté). 

Rkcherches  pbysiolooico- thérapeuti- 
ques SUR  LA  MÉDICATION  BROVO-IODURéE.  — 

M.  le  docteur  Lunier,  directeur  de  l'asile 
des  aliénés  de  Blois,  avait  présenté  un  mé- 
moire constatant  les  heureux  résultats  qu'il 
avait  obtenus  de  la  médication  bromo-io- 
durée ,  et  surtout  des  pilules  suivantes, 
dans  les  fermes  chroniques  des  maladies 
mentales,  et  surtout  dans  la  paralysie  gé- 
nérale. 

Bromure  de  potassium  •  .  •  .  1 ,20 

lodure  de  potassium 0,80 

Extrait  de  gentiane  et  sirop  d'ar- 
moise   q.  s. 

Divisez  en  iO  pilules.  Le  bromo-iodure 
de  fer  s'administre  dans  les  mêmes  pro- 
portions. 
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Plusieurs  mélancoliques,  tombés  dans 
m\e  complète  inappétence,  ont  vu  la  santé, 
l'appétit  et  les  forces  revenir  par  Tusage 
fie  ces  pilules,  et  ont  fini  par  recouvrer  ia 
santé  après  deux  mois  environ  de  leur 
usage.  Quelques-unes  des  observations  de 
M.  Lunier  attestent  également  la  propriété 
cmménagogue  de  cette  composition  médi- 
camenteuse, et  la  faculté  qu*elle  possède 
de  provoquer  des  bcmorrhagies  nasales. 
M.  Brichcteau,  dans  son  rapport  sur  ce  mé- 
moire, ne  trouve  cependant  pas  les  expé- 
riences assez  nombreuses  pour  qu^on  en 
puisse  tirer  une  conclusion  définitive.  Elles 
appellent  toutefois,  dit-il,  Tattention  du 
praticien,  par  l'importance  et  la  nouveauté 
des  résultats  dans  des  maladies  si  rebelles 
aux  médicaments.  Il  propose,  en  consé- 
quence ,  d^encourager  Tauteur  h  poursui- 
vre ses  recherches,  de  lui  voter  des  remer- 
ciments,  et  de  déposer  honorablement  son 
mémoire  aux  archives  de  TAcadémie. 

Séance  du  29  janvier. 

Candidatures. —MRT.  Grassi,  Robîquel 
et  Langlois  se  portent  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharma- 
cie et  de  physique  médicale. 

Appareil  concentrateur.  —  M.  Bou- 
C9ARDAT  lit,  au  nom  d'une  commission,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Laurent, 
pharmacien,  sur  la  préparation  de  divers 
médicaments  à  Taide  d*un  nouvel  appareil 
pour  la  concentration  dans  le  vide,  pré- 
senté par  MM.  Laurent  et  Egrot  fils,  con- 
structeurs. 

Cet  appareil  est  particulièrement  utilisé 
pour  la  préparation  des  extraits,  des  eaux 
distillées,  des  alcoolats,  et  pour  la  recti- 
fication et  la  purification  des  alcools.  On 
en  obtient  aussi  sous  formes  d'extrait  les 
dissolutions  extractives  aqueuses  qui  for- 
ment la  base  des  sirops  préparés  avec  ces 
liqueurs  extractives.  Enfin  cet  appareil 
sert  également  pour  la  fabrication  des  eaux 
distillées,  etc. 

Dans  la  conviction  que  Tappareil  de 
MM.  Laurent  et  Egrot  pourra  être  utile 
aux  pharmaciens,  la  commission  propose 
de  remercier  M.  Laurent  de  son  intéres- 
sante communication.  (Adopté). 

LïUCOilâMIB  SPLÉNIQUB    A    FORME  BéMOR- 

RBAGiQUK.  —  M.  Blacob  rapporte  l'obser- 
va tion  suivante  : 

Un  garçon  de  treize  ans  entre  à  Thôpi- 
lal  des  Enfaitts,  le  â6  octobre,  maigre,  pâle, 
faible,  çyant  Pabdomen  ballonné,  doulou- 
rcux  ;  hypertrophie  considérable  de  la  rate 
et  du  foie  (il  y  a  eu  des  accès  répétés  de  fiè- 
vre intermittente)  ;  larges  ecchymoses  au- 
tour des  malléoles,  tacl  es  nombreuses  de 


purpura  ;  peau  sans  ebalcur,  pouls  ssn» 
fréquence.  (Tisane  amère,  fer  réduit,  viit 
de  quinquina,  nourriture  substantielle). 

Le  40  novembre,  anasarque  et  ascite; 
urines  albumineuses,  non  sanglantes.  L» 
44  et  le  42  ,  Panasarque  dhninue  ;  le  43, 
Tascite  a  disparu,  et  le  44  les  urines  ces- 
sent d'élre  albumineuses.  Le  23,  il  sur^ 
vient  des  étourdissements,  de  la  céphalal- 
gie. Toux  fréquente,  râles  bronchiques» 
fièvre. 

Les  jours  suivants  la  réaction  diminue, 
mais  il  se  produit  des  hémorrhagies  di- 
verses, et  la  faiblesse  fait  des  progrès.  Le 
i'^'  décembre,  augmentation  du  volume 
du  foie.  On  examine  le  sang  obtenu  à 
l'aide  d'une  piqûre,  et  les  caractères  de  1» 
leucohémie  y  sont  constatés  par  MM.  Ro- 
bin et  Isambert.  Le  4,  un  peu  de  surdité. 
Le  5,  vomissement  bilieux  ;  insensibilité 
et  résolution  des  membres  inférieurs.  Pouls 
fort.  Saignée  de  30  grammes.  La  mort  a 
lieu  à  dix  heures  du  malin. 

L'examen  microscopique  et  chimique  du 
sang  a  été  fait  par  MM*  Ch.  Robin  et  Isam- 
bert. 

Le  sang  avait  une  couleur  lie-de-vin  ana- 
logue à  celle  de  la  boue  splénique  ;  le 
caillot  était  mou,  diffluent  ;  le  sérum  con- 
tenait une  foule  de  granulations  qui  lui 
communiquaient  une  teinte  laiteuse.  Le 
sérum  défibriné  donnait,  par  le  repos,  une 
couche  crémeuse  qui  surnageait  sur  les 
giobules.  Les  globules  ronges  étaient  deux 
fois  moins  nombreux  que  les  globules 
blancs;  ce  n'était  pas  la  proportion  des 
globules  blancs  proprement  dits  ou  leu- 
cocytes qui  était  augmentée,  mais  celle  des 
glohulins  qui  sont  aux  leucocytes  ce  que 
les  noyaux  libres  sont  aux  cellules  en  gé- 
néral. 

L'analyse  chimique  a  montré ,  dans  ce 
même  sang,  une  augmentation  notable  de 
la  proportion  d'eau,  —  une  diminution  des 
matériaux  solides  du  sérum,  —  une  dimi- 
nution plus  notable  encore  des  globules 
rouges,  —  une  augmentation  considérable 
des  matières  grasses,  —  une  dimûiutioa 
de  la  fibrine. 

Séance  du  5  février. 

Eaux  minérales.  —  M.  Herrt  Ht,  ati 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
quatre  rapports  officiels  : 

4«  Sur  Feau  minérale  de  deux  nouvelles 
sources  découvertes  à  Vittel,  près  Contre- 
xeville  (Vosges). 

D'après  M.  le  rapporteur,  ces  deux 
sources,  dont  Tune  est  magnésienne  et 
l'autre  ferrugineuse  bicarbonatée,  justi- 
fient par  leur  nature  chimique  les  pro- 
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]^riétés  médicales  qu'on  leur  a  reconnues 
depuis  longtemps  à  Vittel  et  dans  les  en- 
virons. 

La  commission  propose  de  repondre  au 
minisire  qa'il  y  a  lieu  d^accorder  Tauto- 
risation  d^exploiter  ces  deux  sources. 
(Adopté). 

2»  Sur  une  source  minérale  découTerte 
à  Vais  (Ardcche).  Les  principes  minérali- 
sateurs  de  celte  nouvelle  source,  qui  est 
de  la  même  nature  que  les  sources  Mar~ 
guise  et  Camtue,  depuis  longtemps  con- 
nues et  exploitées,  sont  principalement 
l'acide  carbonique  et  les  bicarbonates  al- 
calins et  terreux  associés  à  quelques  autres 
sels  et  à  des  traces  d^un  principe  arseni- 
cal. Cette  nouvelle  source  paraissant  peu 
abondante  et  le  bourg  de  Vais  étant  déjà 
riche  en  sources  du  même  genre,  la  com- 
mission a  jugé  qu'il  n*y  avait  pas  urgence 
pour  le  pays  à  son  exploitation,  et  propose 
de  répondre  qu*ll  n*y  a  pas  opportunité  & 
accorder  Pautorisation  demandée.  (Adopté.) 

3<*  Sur  Teau  minérale  de  Vaugnières, 
canton  d*Aurel  (Drôme). 

L*eau  de  Vaugnières  est  également  une 
eau  acidulé  gazeuse,  bicarbonatée,  cal- 
caire, ferrugineuse ,  et  elle  renferme,  en 
outre,  de  Tiode  en  proportions  notables. 
Elle  offre  une  analogie  de  composition 
avec  des  eaux  du  département  de  la  Drôme 
déjà  autorisées.  La  commission  propose 
de  répondre  quMI  y  a  lieu  d'accorder  Tau- 
torisalion  d'exploiter  comme  eau  minérale 
la  source  en  question,  sous  les  conditions 
d'aménagement  et  de  travaux  nécessaires. 
(Adopté.) 

4<*  Sur  les  eaux-mères  de  la  saline  de 
Salins.  Ces  eaux  représentent  en  grande 
partie  la  composition  de  Peau  de  la  mer. 
Le  chlorure  de  sodium  et  le  bromure  s*y 
trouvent  répartis  abondamment ,  et  dans 
une  proportion  qui  s'élève  à  cinq  fois  au 
moins  celle  de  la  susdite  eau.  La  commis- 
sion pense  qu'il  sera  facile ,  à  l'aide  de 
coupages  rationnels,  d'avoir  des  bains  gra- 
dués suivant  l'indication  du  médecin  et  en 
les  appropriant  aux  besoins  de  chaque  ma- 
lade. Elle  propose,  en  conséquence ,  de 
répondre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'auto- 
risation d'exploiter  les  eaux-mères  de  la 
saline  de  Salins  en  bains  minéraux  pour 
l'usage  médical.  (Adopté.) 

Analyse  des  champiomons  comestibles. 
M.  GoBLET  lil  la  première  partie  d'un  mé- 
moire ayant  pour  titre  :  Recherches  ehimi" 
quês  sur  les  champignons  vénéneux.  Cette 
première  partie  traite  de  l'analyse  du 
champignon  comestible  de  couches. 

L'objet  principal  de  ce  premier  travail, 
en  faisant  connaître  la  composition  des 
champignons  alimentaires ,  est  d'avoir  un 


terme  de  comparaison  pour  établir  les 
différences  chimiques  qui  séparent  ces 
champignons  des  diverses  espèces  de 
champignons  vénéneux  dont  il  se  propose 
de  poursuivre  l'étude. 

Voici  les  conclusions  de  ce  premier  tra- 
vail : 

4»  Le  champignon  comestible  renferme 
90,50  pour  100  d'eau. 

9»  Il  contient  de  Talbnmine. 

5*  La  fibre  végétale  est  formée,  comme 
celle  des  autres  végétaux ,  par  la  cellulose 
et  la  fnngine. 

La  funginc  ne  peut  être  considérée 
comme  un  principe  immédiat,  et  c'est  à 
l'albumine  qu'elle  retient  que  sont  dues 
les  propriétés  particulières  qu'on  lui  a  re- 
connues. 

40  La  matière  grasse  du  ohampignoD 
comestible  se  compose  d'oléine ,  de  marga- 
rine et  d'une  substance  particulière,  aga- 
ricine,  solide  et  cristallisée,  remarquable 
par  son  point  de  fusion  élevé  et  par  sa 
propriété  de  n'être  pas  altérée  par  les  al- 
calis caustiques;  c'est  à  cette  dernière 
substance  que  Braconnot  et  Vauqueltn  ont 
donné  le  nom  d'adipocire. 

5"  La  matière  sucrée,  cristallisée,  ne 
constitue  pas  un  sucre  particulier  ;  elle 
n'est  pas  susceptible  de  fermenter  et  n'esl 
autre  chose  que  de  la  mannite. 

60  Le  champignon  de  couche  renferme 
une  forte  proportion  de  matières  extrac- 
tives  azotées,  les  unes  solubles  dans  l'eau 
et  dans  TalcooL  les  autres  solubles  dans 
l'eau  et  insolubles  dans  l'alcool. 

7<»  Il  contient  du  chlorure  de  sodium  et 
de  potassium,  du  phosphate  de  potasse,  de 
la  potasse  unie  probablement  aux  acides 
malique,  citrique,  et  fumarique,  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  du  phosphate  et 
du  carbonate  de  chaux.  (  Commissaires  : 
lUM.  Grisolle,  Guérard  et  Chevallier). 

Séance  du  13  février. 

Sua  UNE  PBÉTENDUE  éPIDéHIE  DE  riÂVBBS 

pvERr^BALBS  A  Pabis.  —  M.  MoBiAU  de- 
mande à  ceux  des  membres  de  l'Académie 
qui  sont  à  la  tête  des  grands  établissements 
d'accouchement  quelques  renseignements 
sur  les  bruits  qui  ont  couru  depuis  quel- 
que temps  à  Paris,  relativement  à  une 
épidémie  de  fièvres  puerpérales. 

Pour  moi,  dit-il,  je  n'ai  rien  vu  de  sem- 
blable dans  ma  clientèle.  J'ai  été  plusieurs 
fois  consulté  par  des  familles  pour  de  jeu- 
nes femmes  à  la  veille  d'accoucher;  elles 
voulaient  savoir  s'il  ne  serait  pas  prudent 
de  les  envoyer  accoucher  ailleurs  qu'à  Pa- 
ris. Je  les  ai  engagées  à  n'en»  rien  faire, 
ajoutant  que,   si  j'avais  dans  ma  pro- 
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prc  famille  une  femme  dans  ce  cas , 
je  n*hésiterais  pas  k  la  laisser  faire  ses 
couches  à  Paris,  tant  je  suis  convaincu, 
pour  ma  part,  qu*il  n*eziste  en  ce  moment 
aucune  influence  épidémique  de  celte  na- 
ture dans  Paris.  Mais  comme,  depuis  quel- 
que temps,  je  suis  étranger  aux  hôpitaux, 
je  serais  bien  aise  d'apprendre  de  mes  col- 
lègues ce  qu'ils  savent  à  cet  égard. 

M.  P.  Dubois.  Il  y  a  eu  efl'eclivement 
dans  rbôpital  de  la  Clinique  el  même  en 
ville,  quelques  cas  de  fièvre  puerpérale; 
mais,  en  ce  moment,  je  ne  crois  pas  da 
tout  qu'il  règne  une  épidémie  de  ce  genre. 
Les  cas  dont  je  viens  déparier,  et  qui  ont 
eu  lieu  il  y  a  quelques  mois ,  ne  consti- 
tuaient pas  non  plus  à  mes  yeux  une  épi- 
démie. Il  n'y  a  pas  d'années  qu'il  ne  se 
produise  dans  la  clientèle  civile  quelques 
cas  de  fièvre  puerpérale.  Je  suis  tous  les 
ans  consulté  pour  quelques  cas  de  ce 
genre,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier, 
c'est  que  tous  les  ans,  à  l'occasion  de  ces 
faits,  le  même  bruit  se  répand.  Il  suffit 
qu'un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale  ait 
lieu  à  Paris,  dans  la  clientèle  civile,  pour 
qu'il  se  répande  aussitôt  dans  la  ville  avec 
une  extrême  rapidité.  Ce  n'est  bientôt  plus 
un  cas,  mais  plusieurs  qu'on  a  vus,  puis 
une  épidémie,  tant  les  choses  vo«t  grossis- 
sant. Il  en  est  de  même  en  ce  moment. 

M.  Velpbau.  Je  suis  heureux  d'entendre 
dire  par  M.  Dubois  qu'il  n'y  a  point  réel- 
lement d'épidémie  do  fièvre  puerpérale  en 
ce  moment.  Le  bruit  en  a  couru  effective* 
ment.  Est-ce  à  cause  de  cela,  ou  par  le  fait 
d'une  circonstance  fortuite?  Toujours  est- 
il  que,  depuis  quelque  temps,  j'ai  reçu 
dans  mon  service,  à  la  Charité,  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  enceintes,  qui 
refluaient  de  la  Maternité  ou  d'antres  hô- 
pitaux. 

Al.  P.  Dubois.  Cela  tient  à  ce  qu*on  ré- 
pare en  ce  moment  la  Alaternité,  et  que 
plusieurs  salles  ont  dû  être  momentané- 
ment évacuées. 

Al.  ViLPXAi}.  Le  nombre  de  ces  femmes 
s'est  élevé  à  douze  ou  quinze  environ  pen- 
dantces  trois  derniers  mois.  Or,surce nom- 
bre, trois  ont  été  atteintes  de  fièvre  puerpé- 
rale. L*ttne  a  succombé;  une  seconde  a  été 
atteinte  d'une  manière  très-grave,  oi  une 
troisième  Ta  été  moins  sérieusement.  Je 
n'ai  nullement  considéré  ces  faits  comme 
l'indice  d'une  épidémie;  des  accidents  de  ce 
genre  se  voient  en  tout  temps  dans  les  hô- 
pitaux. Mais  il  était  bon  qu'on  déclarât  pu- 
bliquement non  fondés  les  bruits  qui  ont 
couru  è  ce  sujet. 

M.  MoBBAu  ne  voit,  comme  M.  Velpeau, 
rien  que  de  très-ordinaire  dans  les  faits 
qu*il  vient  de  rapporter.  On  sait  que  le 


séjour  dans  les  salles  de  chirurgie  esli 
très-mauvaise  condition  pour  des  femme» 
en  couches. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Dubois 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  se  propagent 
les  bruits  de  cette  sorte  et  l'exagéra tioD 
qui  les  grossit  habituellement,  il  a  eu  Toe- 
casion  de  le  constater  maintes  fois  Ini- 
mênie.  Il  est  donc  très-important  de  ras- 
surer l'opinion  publique,  qui  s'est  émue 
sans  motif,  en  disant  bien  haut  qu*il  n^existe 
en  ce  momeni  aucune  traee  d'épidémie  de 
fièvres  puerpérales,  et  que  les  quelques 
cas  qui  ont  été  observés  n'offrent  nulle- 
ment le  caractère  épidémique* 

M.  CoLiiiiBAU.  A  Saint-Lazare,  il  se  liil 
en  tout  temps  un  grand  nombre  d*aecoa- 
chements;  or,  je  puis  affirmer  quVo  ee 
moment  il  n*y  a  pas  un  seul  cas  de  fièvre 
puerpérale. 

Occlusion  nus  teux.  —  M.  Bonn apout  lit 
un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  d*oc- 
clusion  des  yeux  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  en  général. 

L'auteur  résume  son  memcMre  en  ee» 
termes  : 

L'occlusion  complète  des  yeux  dans  le 
traitement  des  ophthalmies  est  une  mé- 
thode curative  qui,  soumise  aux  règles 
énoncées  dans  ce  travail,  comptera  tou-> 
jours  plus  de  succès  que  les  autres  médi- 
cations. Elle  a  sur  les  antiph logistiques 
l'avantage  incontestable  d'être  moins  fail- 
lible; sur  la  cautérisation ,  d*être  moins 
dangereuse  ;  sur  tous  deux  de  pouvoir 
s'étendre  k  tous  les  cas  possibles  d'inflam- 
mation oculaire,  soit  grave,  soit  bénigne, 
soit  simple,  soit  compliquée. 

L'important  est  de  toujours  se  rappeler 
que  le  pansement  doit  être  fait  avec  mé* 
Ibodo,  exactitude,  et  surtout  trè»-«Uent4- 
vement  surveillé. 


Académie  des  Seienoes  de  Paris. 


Séance  dti  iS  oeMre  i85tt» 

M.  Vblpbao  présente  à  TÂcadémie  un 
mémoire  de  M.  Bouisson,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier.  Ce  mémoire,  inti- 
tulé :  Nouveau  procédé  de  rhinoplaêiit 
ayant  pour  btU  de  conserver  la  régularité  du 
contour  des  fianncs, contient  quatre  obser- 
vations recueillies  à  la  clinique  de  Thôpi- 
tal  Saint-Éloi,  et  qui  tendent  à  démontrer 
Tefficacité  de  ce  procédé  pour  corriger 
certaines  imperfections  inhérentes  aux 
opérations  rhinoplastiques,  telles  qa^on  s 
Tbabitude  de  les  pratiquer* 
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Pour  établir  les  trails  dîstinctifs  de  la 
modification  proposée,  Pauteur  examine 
succinctement  les  principe  tes  méthodes  rhi- 
noplastiques,  et  spécialement  la  méthode 
française,  à  laquelle  il  donne  la  préférence 
dans  les  cas  où  l'état  des  parties  permet 
d*Dpter  entre  divers  modes  opératoires. 

Cette  méthode,  qui  consiste  à  tailler  et 
a  mobiliser  par  la  dissection  sous-culanée 
des  lambeaux  empruntés  aux  joues  etqu'on 
ramène  vers  la  région  du  nex ,  pour  ré- 
parer les  pertes  de  substance  causées  par 
la  maladie  et  par  Topera tion,  a  pour  avan*- 
tage  de  fournir  des  lambeaux  larges,  biea 
nourris,  adhérents  par  une  base  étendue, 
riche  en  rameaux  artériels.  Ces  lambeanx 
glissent  facilement,  leur  fixation  sur  la 
circonférence  des  parties  retranchées  n'bf. 
fre  aucune  difficulté  et  les  lignes  de  cica- 
trisation sont  régulières.  Mais  cette  mé- 
thode, quoique  plus  avantageuse  que  les 
autres  dans  son  ensemble,  n*en a  pas  moins, 
eomme  elles,  Pinoonvénient  de  donner, 
dans  la  majorité  des  cas,  des  nez  tantôt 
aplatis,  tantôt  informes  on  ramassés  en 
boule,  et  dans  lesquels  les  narines,  mai 
formées,  mal  soutenues  par  les  corps  dila- 
tants qu'on  y  introduit,  finissent,  à  la 
longue,  par  se  coarcter  et  présenter  une 
apparence  disgracieuse.  Or,  dans  les  opé- 
rations autoplastiques,  et  spécialement 
dans  la  rhinoplastie,  il  ne  suffit  pas  d'ob- 
tenir la  greffe  des  tissus  et  le  succès  ma- 
tériel de  Topération;  il  faut  chercher,  au- 
tant que  possible ,  a  reproduire  la  forme 
normale.  Sans  ce  résultat,  les  tentatives 
chirurgicales  n'ont  qu'une  valeur  insufil- 
sante. 

M.  Bouîsson  pense  que,  dans  ee  genre 
d'opérations,  on  sacrifie  trop  légèrement 
les  portions  restées  saines  dans  le  sque- 
lette fi bro-cartilagineux  du  née.  Ces  par- 
ties, dont  la  résistance  est  propre  à  favori- 
ser la  restauration  des  formes  naturelles, 
sont  généralement  moins  affectées  qu'on 
ne  pense,  et,  loin  de  les  emporter,  comme 
on  le  (ait  généralement,  le  chirurgien  doit 
conserver  tout  ce  que  la  maladie  a  res- 
pecté. Cette  conservation,  appliquée  spé- 
cialement au  eontour  des  narines ,  où  se 
trouve  un  fibro-cartilagc  annulaire,  as- 
sure à  l'opérateur  un  point  d'appui  avan- 
tageux pour  fixer  le  lambeau  génien  et 
donner  au  nez  de  nouvelle  formation  une 
apparence  convenable. 

Guidé  par  cette  vue,  dans  les  quatre 
opérations  dont  il  est  fait  mention  dans 
son  mémoire,  l'auteur  a  obtenu  des  res- 
taurations nasales  remarquables  et  dont 
on  peut  vérifier  le  résultat  sur  les  dessins 
qui  sont  annexés  au  travail  soumis  a«  ju- 
gement de  l'Académie. 


Ces  essais,  entrepris  à  la  eliniqiie  de 
Montpellier  dès  1849 ,  tendent  a  faire  ac- 
cepter les  règles  suivantes  : 

Bespecter  autant  qtsê  posêible  la  ehison, 
afin  de  prévenir  l'aplatissement  qui  résul- 
terait du  manque  de  soutien  de  la  voûte 
cutanée. 

Faire  un  support  latéral  aux  lambeaux 
avec  les  portiom  saines  des  fibro-cartilages 
des  ailes  du  vez.  Sans  celte  précaution,  la 
peau  qui  forme  la  nouvelle  aile  du  nez 
s'affaisse  ou  se  crispe  de  manière  à  ré- 
trécir la  portion  correspondante  de  la  fosse 
nasale. 

Assurer  la  régularité  du  contour  de  la 
narine,  en  donnant  au  bord  inférieur  du 
lambeeut  un  support  cartilagineux.  Ce  pré- 
cepte est  le  plus  important  parmi  ceux  que 
donne  l'auteur  du  mémoire.  Il  a  pour  bot 
de  remédier  aux  imperfections  de  la  dila- 
tation artificielle  des  narines,  au  moyen  de 
corps  annulaires  on  cylindriques  de  di- 
verse nature,  et  qui  ne  sauraient  empê- 
cher cette  ouverture,  destinée  à  suppurer, 
de  subir  une  coarctation  liée  à  la  formation 
ultérieure  du  tissu  inodulaire. 

Dans  le  cas  ou  ce  contour  serait  détruit, 
M.  Bouisson  pense  qu'on  pourrait  encore 
se  procurer  une  bordure  résistante  en 
l'empruntant  à  une  autre  portion  du  car- 
tilage latéral  respectée  par  la  lésion  qu'on 
découperait  en  une  lanière  adhérente  par 
son  extrémité  externe,  et  qu'on  ferait  pi- 
voter sur  son  point  d'adhérence  jusqu'à 
ce  qu'elle  eût  atteint  le  niveau  de  la  sous- 
cloison. 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  les 
suivantes  : 

La  rhinoplastie,  et  spécialement  la  res- 
tauration partielle  de  l'aile  du  nez,  est 
susceptible,  dans  beaucoup  de  cas,  d'un 
perfectionnement  qui  écarte  toute  diffor- 
mité et  qui  maintient  les  mouvements  de 
l'aile  du  nez. 

Ce  résultat  s'obtient  en  appliquant  la 
méthode  française  par  un  procédé  ayant 
pour  but  de  soutenir  le  lambeau  répara- 
teur de  l'aile  du  nez,  et  de  conserver  à  la 
narine  son  contour  naturel. 

Le  procédé  consiste  à  ménager  les  por- 
tions saines  de  la  cloison  et  du  cartilage 
latéral  du  nez,  et  à  découper  en  lanière  le 
contour  naturel  de  la  narine  pour  en  faire 
la  bordure  du  rebord  inférieur  du  lambeau 
qui  doit  s'encadrer  dans  la  perte  de  sub- 
stance* 

Séance  du  S  novembre. 

Analyse  coMPiaATivs  dbs  viarosb  sa- 

LÈES    D'AMiaiQUB.  —  M.    J.    GlSARDIN,   dc 

Rouen,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont 
voici  les  conclusions  ; 
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i<*  Le  bœuf  salé  d*Amérique ,  bien  que 
plus  riche  en  azole  et  en  acide  phosphorî- 
que  que  la  viande  de  boucherie,  a  75  p.c. 
.d*eau,  et,  bien  qu'offrant  une  quantité 
presque  double  de  ces  principes  pour  le 
même  prix,  il  constitue  néanmoins  un  ali- 
ment beaucoup  moins  savoureux ,  et,  par 
ces  motifs,  il  ne  peut  fournir  \ine  aussi 
bonne  alimentation  que  la  viande  fraîche. 

2°  Le  lard  salé  d'Amérique  est  bien  in- 
férieur, sous  tous  les  rapports,  au  lard  du 
pays,  et  son  usage  entraine  une  perte  no- 
table pour  le  consommateur. 

5»  Nos  populations  ont  renoncé  à  rem- 
ploi des  viandes  salées  d^Amérique,  non 
par  suite  de  préjugés,  d'idées  fausses  ou 
de  caprice  irréfléchi,  mais  à  la  suite  d*une 
expérimentation  de  plusieurs  mois  et  par 
des  motifs  sérieux  que  nous  approuvons. 

4<»  11  est  utile  de  porter  ces  faits  à  la 
connaissance  des  spéculateurs,  afin  qu'ils 
avisent  aux  moyens  de  nous  procurer  les 
viandes  d'Amérique  sous  un  autre  état  et 
dans  des  conditions  meilleures,  qui  per* 
mettent  de  les  substituer  à  la  viande  de 
boucherie ,  dont  la  cherté  toujours  crois- 
sante menace  de  jeter  la  perturbation  dans 
I&régime  alimentaire  de  la  population  des 
villes  et  des  classes  ouvrières. 

Séance  du  3  décembre* 

Rbchbrchbs  sur  la  paralysie  mcsculaire 
ATROPBiQUB.  —  M.  le  profcsscur  Cruvbil^ 
HiBR,  fait,  sous  ce  titre ,  une  lecture  dont 
nous  extrayons  les  points  les  plus  impor- 
tants : 

Le  mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre au  jugement  de  l'Académie  a  pour 
objet  une  espèce  de  paralysie  des  tnoufte- 
meftfs,  confondue  jusque  dans  ces  derniers 
temps  avec  la  paralysie  par  lésion  des  cen- 
tres nerveux,  paralysie  qui  n'a  pas  reçu 
de  nom  définitif  dans  la  science,  et  qui  n'a 
pas  encore  sa  place  dans  le  cadre  nosolo- 
gique. 

Cette  paralysie  musculaire,  tantôt  par- 
tielle, tantôt  générale,  est  caractérisée  c2t- 
niquement  par  la  paralysie  progressive  avec 
atrophie  correspondante  des  muscles  sou- 
mis à  la  volonté,  paralysie  et  atrophie  qui 
coïncident  avec  l'intégrité  parfaite  du  sen- 
timent, l'intégrité  parfaite  des  facultés  in- 
tellectuelles et  affectives,  et  l'intégrité  par- 
faite des  fonctions  nutritives  autres  que  la 
nutrition  musculaire.  Il  n'y  a  donc,  dans 
cette  maladie ,  qu^une.  fonction  lésée  ,  la 
myotilité  volontaire. 

Elle  est  caractérisée  analùmiquement  par 
l'atrophie  du  système  musculaire  de  la  vie 
de  relation  ,  l'atrophie  des  racines  anté- 
rieures des  nerfs  spinaux  avec  intégrité 


parfaite  des  racines  postérieures  des  mô-» 
mes  nerfs ^  intégrité  parfaite  de  l'encé- 
phale de  la  moelle  épinicre.  11  n'y  a  donc 
de  lésés  que  les  organes  de  ia  myotilité 
volontaire,  muscles  et  nerfs.  Aucune  ma- 
ladie n'est  plus  nettement  localisée. 

Le  hasard  a  voulu  que  j'aie  été  le  pre- 
mier à  qui  il  ait  été  donné  de  faire  l'ana*^ 
tomie  pathologique  de  cette  maladie.  C'est 
là  tout  lesecrctde  la  part  que  j'ai  prise  à  sa 
détermination  dont,  je  ne  crains  pas  de  le 
-dire  hautement  parce  que  c'est  la  vérilc« 
la  priorité  ne  saurait  m'ctre  contestée.  l}n 
grand  nombre  de  faits  cliniques,  qui  étaient 
demeurés  stériles  faute  d'anatomie  patho- 
logique, et  quatre  autopsies  ont  servi  de 
base  à  mon  travail. 

La  première  observation  remonte  à 
185â  et  a  pour  sujet  une  femme  de  40ana. 
Tout  l'appareil  musculaire  a  été  successi- 
vement paralysé,  en  commençant  par  les 
membres  supérieurs.  La  paralysie  finit  par 
s'étendre  aux  muscles  de  ia  déglutition,  de 
l'articulation  des  sons  et  de  la  phonation* 
et,  au  milieu  de  cette  abolition  générale 
de  la  myotilité,  la  sensibilité  générale  et 
spéciale  conserva  jusqu'au  dernier  mo- 
ment toute  son  intégrité.  L'intelligence  et 
les  facultés  affectives  furent  respectées. 
Les  fonctions  nutritives  s'exécutèrent  avee 
la  plus  grande  régularité.  La  malade  Ait 
trouvée  morte  dans  son  lit.  A  Pautopsie, 
je  m'attendais  à  trouver  une  lésion  pro- 
fonde de  la  moelle  épinière  ;  mais  cet  or^ 
gane  était  parfaitement  sain,  ainsi  que  le 
cerveau ,  le  cervelet ,  l'isthme  de  l'encé- 
phale. 

Dans  une  deuxième  observation ,  qui  a 
été  faite  eu  mars  4848,  le  malade  âgé  de 
i8  ans,  qui  présentait  traits  pour  traits  le» 
caractères  de  la  paralysie  musculaire  atro- 
phique, ayant  succombé  à  la  variole,  l'au- 
topsie dômontpa  l'intégrité  parfaite  de  la 
masse  encéphalique  et  de  la  moelle,  comme 
dans  l'observation  précédente,  et,  en  ou- 
tre, l'atrophie  à  des  degrés  divers  de  tous 
les  muscles,  depuis  l'amaigrissement  sim- 
ple jusqu'à  la  transformation  graisseuse. 
Qu'il  me  soil  permis  de  faire  remarquer 
que  c'est  de  cette  époque  seulement  (avril 
.1848)  que  date  la  détermination  de  cette 
espèce  de  paralysie,  que  >e  désigne  provi- 
soirement sous  le  titre  d'iUrophie  fntiscif- 
laire  primitive  ou  idiopathique» 

I^^is  une  lacune  grave  existait  dans  Ta- 
natomie  pathologique  de  cette  maladie, 
c'était  la  connaissance  de  l'état  anatomique 
de  la  portion  périphérique  du  système 
nerveux.  C'est  cette  lacune  que  deux  ob- 
servations avec  autopsie  ont  parfaitement 
comblée. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  obscr- 
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valions,  Pautoftsie  de  deai  sujets  morts 
«veo  tous  les  symptdmes  de  la  paralysie 
nusculaîre  atrophique  au  plus  haut  degré 
a  présenté  :  1»  comme  dans  les  deux  ob- 
senrations  précédentes.  Tin tégrité  parfaite 
de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  ; 
S<»  comme  dans  la  deuxième  observation, 
tous  les  degrés  de  Patrophie  musculaire  ; 
3"  en  outre,  VtUrophie  des  racines  anté' 
rieurcM  dsg  nerfs  spinaux,  et,  h  côté  de  cette 
exténuation  des  racines  antérieures  de  ces 
nerfs,  les  racines  postérieures  respectées 
conservaient  tous  les  caractères  de  Tétat 
le  plus  normal. 

Conclusion.  i<*  Il  existe  une  paralysie 
musculaire  tantôt  partielle,  tantôt  géné- 
rale, avec  intégrité  de  toutes  les  autres 
fonctions,  dont  le  caractère  anatomique  est 
Vatrophie  des  racines  spinales  antérieures 
et  Vairophie  de  tous  les  muscles  corres- 
pondants. 

S<>  Cette  paralysie  musculaire  atrophi- 
que doit  être  rapprochée  non  de  la  para- 
lysie qui  a  son  point  de  départ  aux  centres 
nerveux,  mais  de  celle  qui  résulte  de  la 
section  des  nerfs  affectés  aux  mouvements; 
telle  est  la  section  du  nerf  radial,  du  nerf 
cubital  ou  du  nerf  médian  par  rapport  aux 
muscles  auxquels  ils  se  distribuent. 

3"  Les  faits  relatifs  à  la  paralysie  mus- 
eulaire  atrophique  sont  pleinement  confir- 
matifs  du  grand  théorème  de  Charles  Bell, 
en  ce  qui  touche  la  distinction  des  racines 
des  nerfs  spinaux  en  racines  antérieures 
ou  motrices  et  en  racines  postérieures  ou 
€ensiiives.  Ces  faits  pathologiques  peuvent 
être  considérés  comme  la  démonstration  la 
plus  complète  et  la  plus  péremptoire. 

4**  Ces  faits  établissent  une  influence, 
non  soupçonnée  par  les  physiologistes,  des 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sur 
la  nutrition  musculaire. 

5*"  Ces  observations  établissent,  en  ou- 
tre, que  les  racines  spinales  antérieures 
sont  indépendantes  des  cordons  antéro- 
latéraux  de  la  moelle;  car  aux  racines 
atrophiées  correspondaient  des  cordons 
antéro-latéraux  parfaitement  sains. 

6o  Donc  Torigine  réelle  des  racines  an- 
térieures des  nerfs  spinaux  n'est  pas  aux 
cordons  antéro-latéraux;  donc  elle  est  dans 
la  substance  grise  centrale  de  la  moelle. 

7<>  C'est  donc  dans  la  substance  grise 
qu'il  faudra  chercher  le  point  de  départ 
de  l'atrophie  des  racines  antérieures  des 
nerfs  spinaux.  —  (  Renvoi  à  l'examen  de 
la  section  de  médecine.) 

Séance  du  10  décembre. 

Opération  nu  symblépharcît.  —  M.  Lau- 
•ua  soumet  au  jugement  de  l'Académie 


une  note  sur  une  opération  nouvelle  qiril 
a  pratiquée  avec  succès  le  i  i  octobre  der- 
nier pour  corriger  une  des  cicatrices  vi- 
cieuses  les  plus  difficiles  à  guérir ,  celle 
qui  réunit  la  face  interne  et  le  bord  des 
paupières  au  globe  de  l'œil  en  prenant  in- 
sertion sur  la  cornée  transparente  elle- 
même.  Cette  adhérence ,  connue  sous  le 
nom  de  symblépfiaron,  a  presque  constam- 
ment résisté  aux  diverses  opérations  jus- 
qu'ici pratiquées,  ainsi  qu'anx  moyens  mc- 
eaniques  mis  en  usage  pour  en  assurer  le 
résultat.  On  divise  les  brides  cicatricielles 
avec  plus  ou  moins  de  facilité,  mais  on  ne 
connaît  aucun  moyen  sûr  de  les  empéclier 
de  se  reproduire,  et,  en  dépit  de  cautéri- 
sations répétées  et  de  Tinterposition  de 
plaques  d'ivoire  ou  d'un  œil  artiflcîel  entre 
les  paupières  et  l'œil,  ces  organes,  tempo- 
rairement devenus  libres  ,  sont  bientôt 
aussi  intimement  unis  qu'avant  l'opéra- 
tion. 

De  ces  difficultés  sont  nées  plusieurs 
opérations  ;  les  unes  simples,  mais  peu  effi- 
caces, telles  que  la  section  des  brides  par 
deux  ligatures  inégalement  serrées  ,  la 
réunion  immédiate  par  glissement  de  la 
tranche  oculaire  du  tissu  cicatriciel  ;  les 
antres  très-sérieuses  et  compliquées,  sans 
que  le  succès  en  soit  plus  assuré.  Je  cite- 
rai la  résection  triangulaire  de  la  partie  de 
la  paupière  qui  répond  à  un  symblépha- 
ron  partiel,  inapplicable  par  conséquent  si 
celui-ci  a  quelque  étendue,  et  enfin  l'opé- 
ration si  grave  et  si  compliquée  de  Dieffen- 
bach,  qui  détache  toute  la  paupière  et  fa 
renverse  en  dedans,  après  avoir  rasé  les 
cils,  la  maintient  dans  cette  position  jus- 
qu'à cicatrisation  de  l'excision'  préalable 
des  brides,  et  dédouble  ensuite  la  paupière 
par  une  nouvelle  opération  pour  lui  ren- 
dre, par  de  nouvelles  sutures,  sa  première 
position. 

L'opération  que  je  viens  de  mettre  en 
asage, non-seulement  est  très-simple,  mnis 
elle  convient  au  symblépharon  dans  tous 
les  cas.  Son  principe  est  de  mettre  en  con- 
tact le  globe  oculaire  séparé  des  brides  ci- 
catricielles avec  la  face  muqueuse  et  non 
saignante  de  lambeaux  formés  de  ces  mê- 
mes brides,  adhérents  par  leur  base  aux 
paupières  et  renversés  en  dedans  vers  1»$ 
sinus  de  la  conjonctive,  où  les  mainlien- 
nent  dans  cette  position  des  anses  de  lil 
dont  les  chefs  traversent  les  paupières  de 
dedans  en  dehors  et  sont  noués  en  dehors 
sur  un  petit  jouleau  de  diachylon  gommé. 
Les  brides  doivent  être  détachées  le 
plus  près  possible  de  leur  insertion  au 
globe  oculaire,  afin  que  les  lambeaux  aient 
plus  de  hauteur  ;  elles  doivent  être  disse  • 
quées  profondément  dans  la  direction  du 
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sinus  de  la  conjonctive  où  le  sommet  des 
lambeaux  devra  être  plongé. 

Telle  est  Popcralion  que  j*ai  pratiquée 
le  11  octobre  sur  la  nommée  Victoire  Tou- 
panse,  âgée  de  vingt  ans,  couchée  à  l'Hô- 
tel-Dieu,  salle  Saint-Char  les,  12,  atteinte 
d'un  symblépharon  qui  unissait  près  de  la 
moitié  externe  de  la  face  interne  et  des 
bords  des  paupières  droites  à  la  demi-cir- 
conférence de  la  cornée  transparente,  et 
qui  s'opposait  aux  mouvements  de  Tœil  en 
dedans. Tout  mouvement  dans  ce  sens  était 
douloureux  et  produisait  une  céphalalgie 
qui  a  disparu  par  Topération. 

Le  tissu  cicatriciel,  continuant  une  sorte 
de  large  pannus  ,  a  été  partagé  en  deux 
lambeaux,  dont  Tun,  supérieur,  fut  ren- 
versé à  la  face  interne  de  la  paupière  su- 
périeure ;  Taulre ,  renversé  à  la  face  in- 
terne de  la  paupière  inférieure.  Au  bout 
de  six  jours,  les  fîls  ont  pu  être  retirés,  la 
cicatrisation  était  complète,  et  Tœil  avait 
repris  ses  mouvements  ,  qu'il  a  conservés 
depuis. 

Empoisonneuent  par  les  VàPEDBS  D*£S- 

SlkMCB  OB  TÉRÉBENTHINE.  —  M.  MaRCHAL  (dc 

Calvi)  communique  sur  ce  sujet  un  mé- 
moire dont  voici  un  extrait  : 

Un  cas  d'empoisonnement  par  les  va- 
peurs d'essence  de  térébenthine  s'est  pré- 
senté chez  une  femme  qui  habitait  depuis 
plusieurs  jours  un  appartement  fraîche- 
ment peint.  Le  premier  symptôme  con- 
sista dans  des  coliques;  mais  bientôt  sur- 
vinrent subitement  les  accidents  les  plus 
alarmants  :  la  malade  était  comme  anéan- 
tie ,  le  visage  d'une  pâleur  mortelle,  le 
tour  des  yeux  cyanose,  le  globe  enfoncé, 
les  lèvres  à  peine  mobiles,  l'haleine  froide, 
la  voix  éteinte ,  les  membres  froids  ;  le 
pouls  presque  insensible,  sans  fréquence; 
fa  vue  affaiblie  ,  troublée  ;  l'intelligence 
était  intacte,  et  la  malade  se  sentait  mou- 
rir. L'usage  énergique  des  stimulants  in^ 
tus  et  extra  la  ranima ,  et  après  quelques 
retours,  aussitôt  réprimés,  de  la  crise  hy- 
posthénique ,  elle  se  rétablit,  mais  seule- 
ment au  bout  d'un  mois. 

L'empoisonnement  est  indubitable.  Mais 
quel  empoisonnement?  Faut-il  accuser  la 
céruse?  faut-il  accuser  la  térébenthine? 

Une  première  série  d'expériences  faites 
par  M.  Marchai,  en  conformité  d'autres 
expériences  précédemment  instituées  par 
M.  Miaihe,  sont  destinées  à  prouver  que 
la  céruse  est  fixe  dans  la  peinture,  dont 
elle  forme  la  base,  et  que  par  conséquent 
ce  n'est  pas  au  composé  saturnin  que  Ton 
peut  attribuer  les  accidents  produits  par 
les  peintures  fraîches.  D'autres  expérien- 
ces ont  pour  objet  de  prouver  que  les  va- 
peurs de  térébenthine  produisent  des  effets 


toxiques  sur  les  animaux  et  sur  rbomme. 
Le  mémoire  contient  encore  des  remar* 
ques  générales  dans  lesquelles,  après  avoir 
rapporté  différents  exemple^  d'empoison- 
nement par  les  vapeurs  de  térébcnibine, 
l'auteur  cherche  à  déterminer  le  mode 
d'action  de  ces  vapeurs  sur  réconomie  ;  il 
y  voit  un  poison  hyposthéuisant,  et  est 
conduit  à  recommander  le  traitement  sti- 
mulant contre  les  accidents  qu'elles  peu- 
vent produire. 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  : 
1<>  La  céruse  est  fixe  dans  la  peinture, 
dont  elle  forme  la  base,  et  n'est  pour  rien 
dans  les  accidents  qui  peuvent  résulter  du 
séjour  dans  un  appartement  fraiehemeni 
peint. 

â»  Les  accidents  sont  dus  aux  Tafteurs 
de  térébenthine. 

Z^  Le  danger  est  le  même  dans  un  ap- 
partement fraîchement  peint,  quel  que  soit 
le  composé ,  blanc  de  plomb  ou  blanc  de 
zinc,  qui  forme  la  base  dc  la  peinture. 

4°  Il  y  a  danger  d'empoisonnement  par 
la  térébenthine  tant  que  la  peinture  n'est 
point  parfaitement  sèche,  et  le  plus  sûr 
est  de  n'habiter  un  appartement  que  lors- 
que toute  odeur  d'essence  a  disparu. 

5**  L'empoisonnement  par  la  térében- 
thine rentre  dans  la  même  catégorie  que 
l'empoisonnement  par  les  émanations  des 
fleurs. 

6o  Les  émanations  des  fleurs  agissent  de 
deux  manières  sur  l'économie  :  idiosyn- 
crasiquement  ou  toxiquement. 

7°  Le  modcT  d'action  des  vapeurs  de  té- 
rébenthine consiste  principalement  dans 
une  hyposthénisation  plus  ou  moins  pro- 
fonde. 

8»  Le  traitement  stimulant ,  énergique* 
ment  administré,  est  celui  qui  convient 
contre  cet  empoisonnement.  Il  ne  faut  pas 
négliger  d'exciter  l'action  péristallique  de 
l'intestin  par  les  moyens  appropriés. 
Fait  nouveau  a  l'appui  des  atantaobs 

DBS  injections  IODÉES  DANS  LES  ÉPANCHB- 
MBNT8   PURULENTS ,  A  LA   SUITE  DE    LA    THO- 

RACENTÂSE.  —  M.  BoiNET  communiquo  le 
fait  suivant  : 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une 
dame  de  5^1  ans,  ordinairement  d'une 
bonne  constitution ,  exempte  de  tubercu- 
les ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé 
et  mère  de  trois  enfants. 

Dans  le  courant  de  janvier  1858,  vers 
le  17,  à  la  suite  d'un  refroidissement ,  elle 
eut  une  pleurésie  aiguë  du  côté  droit,  qui 
amena  un  épanchement  considérable.  L'o- 
pération de  Tempyème.  devenue  néces- 
saire, donna  issue  à  3  1;5  litres  de  liquide 
séreux  ;  il  en  résulta  un  soulagement  mar« 
que;  mais  malheureusement  il  ne  fut  qae 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


299 


de  très-courte  durée;  1*épanchement  se 
reproduisit  presque  aussitôt.  On  fut  obligé 
de  pratiquer  une  nouvelle  thoracentèse  ; 
mais  cette  fois  le  liquide  avait  changé  de 
nature  :  il  était  devenu  purulent.  La  mé- 
dication la  plus  active  ne  put  encore  une 
fois  conjurer  le  retour  de  Pépanchement , 
et  des  symptômes  graves  d'oppression ,  de 
suffocation ,  de  fièvre  hectique,  etc.,  étant 
venus  mettre  en  danger  la  vie  de  la  ma- 
lade, une  troisième  thoracentèse  devint 
urgente.  L^épanchement  remplissait  toute 
la  cavité  droite  de  la  poitrine.  C*est  à  cette 
époque ,  le  48  avril  185K ,  que  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  me  fit  Thonneur  de  me 
faire  appeler.  Voici  dans  quel  état  se  trou- 
vait la  malade.  Assise  sur  son  séant  dans 
son  lit,  elle  avait  la  respiration  très-génée, 
une  petite  toux  sèche,  brève,  continue, 
fatigante,  sans  expectoration.  L'oppression 
était  si  considérable  que  le  moindre  mou- 
vement Paugmentait;  elle  ne  dormait  plus 
depuis  longtemps.  L'appétit  était  nul ,  le 
dépérissement  considérable;  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique 
existaient.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  était 
bombé,  plus  développé   que  dans  Pétat 
normal;  les  espaces  intercostaux  étaient 
saillants  ;  de  la  matité  existait  dans  toute 
rétendue  de  la  poitrine  jusque  sous  la  cla- 
vicule, et  en  arrière  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale,  si  ce  n*est  en  haut,  vers  le 
sommet  de  Tomoplate ,  où  le  son  était  un 
peu  moins  mat.  En  présence  d*un  état 
aussi  grave  et  qui  allait  toujours  croissant, 
malgré  remploi  des  moyens  les  plus  ra- 
tionnels, mon  avis  fut  d'agir  sur-le-champ. 
Armé  d'un  gros  trocart ,  de  celui  dont  je 
me  sers  pour  opérer  les  kystes  des  ovaires, 
je  fis  une  ponction  dans  l'endroit  même  où 
deux  fois  déjà  on  avait  pénétré  dans  la 
poitrine,  et  retirai  â  litres  au  moins  de 
pus  verdétre,  puant,  fétide;  puis,  ayant 
remplacé  pendant  l'écoulement  la  canule 
du  trocart  par  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique, le  pus  étant  entièrement  écoulé,  je 
fis  plusieurs  lavages  avec  de  l'eau  tiède , 
que  j'injectai  dans  la  cavité  pleurale,  et 
terminai  par  une  injection  iodée ,  compo- 
sée de  parties  égales  de  teinture  d'iode  et 
d'eau  (  50  grammes  de  chaque,  avec  addi- 
tion de  2  grammes  d'iodure  de  potassium). 
Cette  injection  fut  laissée  dans  la  poitrine 
six  ou  sept  minutes ,  puis  s'écoula  par  la 
sonde  que  je  laissai   à  demeure,  après 
avoir  pris  soin  de  la  boucher  avec  un 
fausset.  Un  bandage  médiocrement  serré 
fut  placé  autour  de  la  poitrine,  et  la  ma- 
lade put  se  coucher  plus  facilement  sur  le 
dos.  Dès  le  soir,  la  fièvre  fut  moins  in- 
tense, et  le  lendemain  l'appétit  s'annonçait 
déjà;  la  nuit  qui  suivit  l'opération  fut 


bonne,  et  la  malade  dormit,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  L'opé- 
ration avait  été  supportée,  et  l'injeclioii 
iodée  n'avait  pas  été  douloureuse,  pas  plus 
que  ne  le  furent  celles  qu'on  pratiqua  plus 
tard.  Ces  injections  furent  répétées  quatre 
jours  de  suite ,  puis  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  puis  tous  les  cinq  ou  six  jours,  et 
enfin  h  des  époques  plus  éloignées,  suivant 
la  qualité  de  la  matière  de  Técoulcment. 
Plus  tard,  la  sonde  ne  fut  plus  débouchée 
que  matin  et  soir,  et  enfin  une  seule  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque 
matin,  le  pus  une  fois  écoulé,  on  faisait 
coup  sur  coup  deux  ou  trois  lavages  avec 
de  l'eau  tiède  simple  ou  légèrement  chlo- 
rurée ou  iodée,  puis  on  rebouchait  la 
sonde. 

Quelques  jours  s'étaient  à  peine  écou- 
lés après  cette  opération  et  ces  injections 
que  la  fièvre  avait  entièrement  cessé ,  que 
le  sommeil  et  l'appétit  étaient  revenus , 
que  l'état  général  de  la  malade  était  sensi- 
blement amélioré.  Au  bout  de  quinze 
jours  elle  put  se  lever,  et  une  semaine 
après  elle  se  promenait  dans  son  apparte- 
ment. Dans  les  premiers  jours  de  juin,  elle 
put  sortir  dans  Paris  ;  toutes  les  fonctions 
s'exécutaient  bien,  les  forces  étaient  en 
partie  revenues ,  avec  un  certain  embon- 
point,  et,  au  mois  de  juillet,  madame  P. 
était  assez  bien  portante  pour  faire  un 
voyage  de  plus  de  cent  lieues ,  pour  aller 
à  la  campagne,  où  elle  est  restée  jusqu'au 
âO  septembre  i855.  Aujourd'hui,  plus  de 
sept  mois  après  l'opération  ,  elle  jouit 
d'une  santé  excellente  ;  toutes  les  fonctions 
se  font  bien  ;  elle  a  pris  de  la  force,  de  la 
fraîcheur,  un  peu  d'embonpoint,  et  tous 
les  jours  elle  fait  pendant  plusieurs  heu- 
res de  longues  courses  à  pied  sans  trop  se 
fatiguer;  elle  peut  monter  plusieurs  éta- 
ges sans  être  trop  essoufflée ,  et  peut  se 
coucher  dans  la  position  qui-  lui  convient 
le  mieux.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est 
rétréci ,  revenu  sur  lui-même ,  surtout  en 
arrière  ;  la  colonne  vertébrale  offre  une 
légère  inflexion  dont  la  concavité  est  tour^ 
née  du  côté  droit.  Le  poumon  a  repris  en 
partie  ses  fonctions,  et  le  bruit  respira- 
toire s'entend  parfaitement  bien  en  arrière 
et  en  avant. 

Cette  observation  pourrait  être  l'objet 
de  remarques  nombreuses  ;  je  me  borne- 
rai aux  suivantes.  Se  contenter,  dans  la 
thoracentèse ,  de  vider  la  poitrine  du  pus 
qu'elle  renferme ,  comme  on  le  faisait  au- 
trefois et  comme  on  le  fait  encore  le  plus 
souvent  aujourd'hui ,  puis  pratiquer  une 
seule  injection  iodée,  sans  laisser  une 
sonde  à  demeure  pour  répéter  les  injec- 
tions et  permettre  au  pus  de  s'écouler  cou- 
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tinuellement  de  la  poitrine,  etc.,  c^est 
foire  une  opération  incomplète,  inutile, 
dangereuse ,  c'est  s'eiposer  à  hâter  la 
mort  des  malades.  Je  sais  bon  nombre  de 
chirurgiens  très-habiles  et  très-renommés 


qui  ont  perdu  leurs  opérés  faute  d*&?oir 
pris  toutes  les  petites  pr&autions  que  je 
recommande ,  aussi  bien  pour  la  tboracen* 
thèse  que  pour  les  kystes  de  Toyalre  et  le» 
abcès  par  congestion. 


V.  VARIÉTÉS. 


Sur  lbs  hôpitaux  db  Berlih  ,  par  M.  J. 
ISUSSBÂUM,  à  Munich. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  la  population 
de  Berlin  est  devenue  si  grande  que  les 
hôpitaux  ne  suffisent  plus  aux  nombreux 
malades  de  la  ville.  C'est  pourquoi  on  en 
a  construit  deux  nouveaux,  dont  Tun  s'ap- 
pelle rhôpital  des  Catholiques ,  Tautre 
l'hôpital  à  Betbanie.  A  l'effet  de  les  rendre 
plus  accessibles  aux  malades,  on  les  a  pla- 
cés dans  les  quartiers  de  la  ville  où,  jus- 
qu'à présent,  il  n'existait  pas  d'hôpitaux. 
Ils  sont  donc  très-éloignés  des  autres  éta- 
blissements qui  servent  à  l'instruction  de 
la  jeunesse  médicale,  et,  par  ce  motif,  peu  ' 
fréquentés  par  les  étudiants.  L'hôpital  de 
Betbanie  contient  toujours  un  grand  nom- 
bre de  malades  et  des  cas  ordinairement 
très-graves.  La  direction  en  est  confiée  à  M. 
le  docteur  Wilms,  qui,  avec  un  talent  fort 
rare,  y  exécute  des  opérations  trcs-reroar- 
quables  et  principalement  des  résections, 
que  je  n'ai  pu  qu'admirer.  Dans  un  cas  de 
carie  de  l'humérus,  qui  exige  ordinaire- 
ment la  désarticulation,  ce  savant  fit  la 
i*ésection  de  cet  os,  dans  sa  totalité,  en 
conservant  autant  de  périoste  que  les  cir- 
constances le  permettaient.  Après  la  gué- 
rison  de  la  plaie,  on  remarqua  bientôt 
dans  le  bras  des  formations  d'os  irrégn- 
liers,  de  la  grandeur  d'une  noisette.  Ces 
os  ne  tenaient  pas  ensemble ,  mais  ils 
étaient  l'un  à  côté  de  l'autre,  devenaient 
avec  le  temps  plus  nombreux  et  pins 
grands ,  et  plus  tard  ils  s'unissaient.  Le 
bras  prit  une  bonne  forme  et  ne  fut  rac- 
courci que  de  deux  pouces.  Le  malade 
pouvait  s'en  servir  pour  exécuter  de  petits 
travaux. 

A  cause  d'une  carie  de  l'articulation  du 
genou ,  le  même  chirurgien  exécuta  la 
résection  des  extrémités  de  tous  les  os  in- 
téressés. La  guérison  fut  prompte  et  sur- 
passa, en  général,  l'espoir  qu'on  pouvait 
avoir  dans  une  telle  circonstance. 

Il  y  avait,  dans  le  même  hôpital,  une 
fille  atteinte,  depuis  cinq  ans,  de  nécrose 
au  tibia  de  la  jambe  gauche.  Wilms  fit 
la  résection  de  cet  os  dans  sa  totalité  et  se 
servit  du  péroné  comme  tibia.  La  guéri- 


son  ne  se  fit  pas  trop  longtemps  attendre 
et  le  membre  même  a  conservé  sa  lon- 
gueur normale.  D'autres  résections  ne  sont 
pas  rares  dans  cet  hôpital  ;  il  y  règne  «i 
grand  luxe  et  beaucoup  de  propreté. 

Le  professeur  Ramberg  dirige  le  service 
médical  de  rhèpilal  de  l'Université.  Il 
jouit  d'une  grande  réputation  pour  le  trai- 
tement des  névroses;  c'est  pourquoi  ud 
grand  nombre  de  personnes  atteintes  de 
cette  maladie  viennent  de  loin  et  de  près 
lui  demander  secours.  Sa  manière  d'exa- 
miner les  malades  est  très-intéressante  et 
fort  iostructive  ;  avant  tout  il  établit  bieo 
le  diagnostic. 

Le  chirurgien  de  cet  établissement  est 
M.  le  professeur  Langenbeck.  Ses  obser^ 
va  tiens  sont  courtes  et  brèves,  mais  plei- 
nes d'intérêt;  il  exécute  toutes  les  opéra» 
tiens  sous  Tinfluence  du  chloroforme.  Les 
enfants,  même  de  l'ège  le  plus  tendre,  sont 
chloroformés  avant  de  subir  une  opéra- 
tion quelconque.  Les  résections  d'articula- 
tions entières  sont  exécutées  avee  tant 
d'adresse,  que  les  malades  perdent  à 
peine  une  cuillerée  de  sang.  J'ai  assisté,  à 
ma  grande  satisfaction,  à  la  résection  de  la 
tête  du  fémur.  L'aoétable  ayant  été  égale- 
ment reconnu  malade,  Langenbeck  en  fit 
l'ablation  partielle  à  l'aide  d'une  scie  très- 
étroite.  En  toute  circonstance,  il  se  sert 
des. instruments  les  plus  simples.  Oa  ren- 
contre dans  cet  hôpital  beaucoup  de  per- 
sonnes atteintes  de  difformitésdes  os  longs, 
qui  sont  la  suite  d'un  rachitisme  antérieur 
ou  de  fractures  mal  guéries.  Dans  tous  ces 
cas,  on  emploie  souvent  l'ostéotomie  sous- 
cutanée. 

L'extension  et  la  contre- extension  for- 
cées sont  également  mises  en  usage,  quand 
on  peut  espérer  le  redressement  des  mem- 
bres. A  cet  effet,  on  se  sert  ordinairement 
d'une  ou  de  plusieurs  moufles.  Si  le  cal  est 
d'une  dureté  extraordinaire,  on  produit 
une  nouvelle  fracture  artificielle ^  ou  on 
perf<M*e  l'os  entier  à  Taide  d'un  petit  vile- 
brequin, après  avoir  fait  une  incision  con- 
venable; on  passe  ensuite  dans  ce  trou 
une  scie  très-étroite  et  on  scie  l'os  dans  aa 
totalité,  en  haut  et  en  bas,  en  conservant 
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■es  ckmicres  lamelles.  LMnflainination 
qui  résulte  de  cette  lésion  artificielle  ra- 
mollit les  lamelles  restantes  et,  après 
quelques  jours,  le  redressement  du  mem- 
bre devient  facile.  Le  danger  qui  en  ré- 
sulte n*e8t  pas  si  grand  que  celui  qui  ac- 
compagne les  fractures  compliquées.  Le 
bandage  plâtré,  d*un  usage  journalier  pour 
toutes  les  fractures,  termiae  le  pansement, 
avec  cette  restriction  qtt*on  y  établit  une  ou- 
verture pour  soigner  la  plaie.  Les  pseudo- 
arthroses ne  sont  pas  rares  dans  le  service 
de  M.  Langenbeck.  Ce  chirurgien  coupe, 
à  Taide  d*un  tcnotonie,  les  pseudo-liga- 
ments ,  fixe  dans  chaque  partie  de  Tos 
une  vis  en  acier  argenté  et  galvanisé,  les 
lie  par  un  morceau  d'acier  et  rend  les  par- 
ties ainsi  immobiles.  L'inflammation  se- 
condaire nVst  pas  grande  et  suffît,  en  gé- 
néral, pour  amener  la  guérison. 

Le  sujet  suivant  présente  un  grand  in- 
térêt :  Un  homme  qui  avait  voulu  se  sui- 
cider, portait  au  larynx  une  fistule  avec 
oblitération  de  la  partie  intéressée  ;  il 
en  résulta  une  aphonie  complète.  M.  Lan- 
genbeck passa  un  ténotome  très-étroit  par 
Ja  fistule  et  enleva  Toblitération  par  plu- 
sieurs incisions  habilement  dirigées,  en 
sorte  que  le  malade  put  respirer  par  la 
voie  ordinaire  et  que  l'aphonie  disparut 
entièrement.  Un  obturateur  métallique 
ferme  d'abord  la  fistule,  qui,  plus  tard, 
s'oblitéra  totalement. 

Les  opérations  rhinoplasliques  étaient 
fort  nombreuses.  A  cet  effet,  oh  emprun- 
tait eonstamment  la  peau  à  la  face.  M.  Lan- 
genbeck exécute  toutes  ces  opérations  en 
trois  ou  quatre  séances,  en  laissant  un  in- 
tervalle de  plusieurs  semaines  ;  il  prétend 
que,  de  cette  manière ,  le  succès  devient  plus 
beau  et  la  forme  plus  belle.  Le  même  chi- 
rurgien ne  soumet  a  aucun  pansement  les 
grandes  lésions  des  os  et  des  parties  mol- 
les. Dans  ces  circonstances ,  il  se  sert  uni- 
quement d'un  bain  k  l'eau  chaude  ;  il  met 
l'extrémité  entière  dans  une  baignoire 
convenable  et  remplie  d'eau  d^une  tem- 
pérature de  âO  à  25"  R.  En  employant  ce 
bain  constamment  jour  et  nuit,  et  toujours 
à  la  même  température,  qu'on  peut  encore 
élever  à  50<^  R.,  la  guérison  s'établit  très- 
promptemeut. 

Le  professeur  c^e  Schoenlein  est  le  mé- 
decin en  chef  de  Thôpital  de  la  Chanté.  Il 
est  d'une  Constitution  maladive;  c'est 
pourquoi  il  ne  vient  pas  souvent  à  l'hôpi- 
tal. PourUint  on  lui  porte  toujours  le  plus 
grand  intérêt,  car  diaque  mot  qui  sort  de 
sa  bouche  est  d'une  vérité  pratique.  Le 
docteur  Traube  le  seconde  d'une  manière 
brillante. 

Le  professeur  Wolf  est  le  médecin  en 


chef  d'un  autre  hôpital;  le  professeur 
Ebers  dirige  l'hospice  des  Enfants  ;  le  doc- 
teur de  Bacrcnsprung  est  le  médecin  à  la 
section  des  maladies  vénériennes.  A  l'heure 
qu'il  est,  tous  ces  établissements  ne  pré- 
sentent rien  d'extraordinaire  ;  on  peut  dire 
la  même  chose  des  hépitaiil  qui  sont  souà 
la  direction  des  professeurs  Busch  et 
Jungken. 

Le  docteur  de  Graefe  est,  sans  contes- 
tation et  à  juste  titre,  considéré  comme  un 
professeur  et  médecin  célèbre.  Il  est  l'ami 
de  ses  élèves  et  dirige  de  la  manière  la  plus 
heureuse  le  talent  et  la  disposition  naturelle 
de  chacun  d'eux.  En  sa  présence,  bien  des 
médecins,  même  d'une  longue  expérience, 
doivent  souvent  avouer  qu'ils  avaient,  sous 
bien  des  rapports,  des  idées  erronées.  M. 
de  Graefe  explique ,  de  la  manière  la  plus 
claire  et  la  plus  concise,  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  l'œil.  Il  est  entièrement  maî- 
tre de  l'ophthalmoscope.  A  son  aide,  il  ex- 
plique les  différentes  fonctions  de  l'œil, 
assure  le  diagnostic  de  ses  maladies,  établit 
souvent  une  nouvelle  pathologie  et  thérapie 
des  différentes  affections  de  cet  organe  qui, 
jusqu'à  présent,  étaient  un  problème  en  thé- 
rapie. C'estainsi  que  j'ai  pu  reconnaître  des 
hémorrhagies  de  la  membrane  choroïde, 
qui  occasionnent  souvent  des  amblyopies 
rebelles  et  qu'on  peut  prévenir  par  des 
émissions  de  sang  faites  en  temps  et  lieu  ; 
c'est  ainsi  que  j'ai  pu  distinguer  une  in- 
fiammation  de  la  rétine,  également  occa- 
sionnée par  une  hémorrhagie,  qu'un  trai- 
tement antiphlogistique  a  fait  heureuse- 
ment disparaître.  Il  m'a  également  paru 
certain  que  les  quatre  cinquièmes  de 
toutes  les  amblyopies  et  myopies  ont  pour 
cause  une  inflammation  des  membranes 
sclérotique  et  choroïde  postérieures,  avec 
atrophie  du  pigment  et  hyperémie  de  la 
choroïde.  Il  est  très-difficile  de  se  servir 
convenablement  de  l'ophthalmoscope.  A 
cet  effet,  le  professeur  de  Graefe  a  institué 
un  cours  particulier  pour  instruire  les 
élèves  avides  de  faire  usage  de  ce  bel  in- 
strument. Il  s'en  occupe  tous  les  soirs 
pendant  deux  heures. 

Plus  de  cent  malades  se  présentent  tous 
les  jours  à  cet  hôpital  ophlhalmique.  M.  de 
Graefe  établît,  avant  tout,  un  diagnostic 
solide,  qui  est  suivi  d'un  traitement  éner- 
gique et  ordinairement  couronné  d'un 
beau  succès.  Les  cas  les  plus  désespérés 
sont  encore  souvent  guéris  par  la  main  de 
ce  maître  habile.  La  cautérisation  est  or- 
dinairement mise  en  usage  contre  les  in- 
flammations chroniques  de  la  conjonctive, 
les  biennorrhées,  et  contre  l'ophthatmic 
des  nouveau-nés.  Les  scarifications  sont 
d*un  bon  effet  dans  le  chémosis.  S'il  y  a  des 
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ulcères  sur  la  cornée  qui  sont  sur  le  point 
de  s'ouvrir,  alors  on  les  ouvre  par  para- 
centèse à  Taide  d*unc  aiguille  à  cataracte. 
Les  bons  effets  de  cette  opération  ne  se  lais- 
sent guère  attendre  ;  car,  quelques  heures 
après,  on  peut  souvent  déjà  constater  une 
amélioration  sensible.  M.  de  Graefe  exé- 
cute riridectomic  avec  tant  d'adresse 
que,  trois  jours  après  l'opération,  bien  des 
malades  peuvent  déjà  quitter  l'hôpital. 
Jl  parait  qu'une  compression  forte  du 
bulbe  de  l'œil  et  sur  la  rétine  est  une 
cause  essentielle  de  certaines  amauroses 
et  du  glaucome.  La  paracentèse  produit 
souvent,  dans  ces  maladies,  un  bon  effet. 
On  répète  cette  opération  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  on  laisse  s'écouler  l'humeur 
aqueuse. 

L'atropine  est  un  des  médicaments  fa- 
voris de  M.  de  Graefe.  Il  en  fait  un  large 
usage  dans  presque  toutes  les  circonstan- 
ces qui  en  offrent  l'indication.  Le  même 
chirurgien  opère  presque  toutes  les  cata- 
ractes par  l'extraction.  La  discision  ou  le 
morcellement  du  cristallin  exige  trop  de 
temps  et  trop  de  patience  de  la  part  du 
malade.  La  dépression  ou  réclinaison  pré- 
sente beaucoup  d'inconvénients,  même  des 
dangers.  En  effet,  le  cristallin  recliné  agit 
comme  corps  étranger,  peut  produire  des 
congestions  et  une  inflammation  de  la 
membrane  choroïde,  et  souvent  on  ob- 
serve des  récidives  après  cette  méthode. 
Quand  la  cataracte  est  molle,  M.  de  Graefe 
fait  une  très*petite  incision  dans  la  cornée 
et  enlève  le  cristallin  à  l'aide  d'une  petite 
cuiller.  En  cinq  ou  six  jours  de  temps,  les 
malades  peuvent  ordinairement  quitter 
rhôpital.  En  procédant  à  l'extraction  du 
cristallin,  M.  de  Graefe  donne  la  préfé- 
rence à  rinci&ion  par  en  haut.  Il  fait  beau- 
coup d'expérimentations  sur  les  animaux, 
produit  ainsi  des  maladies  artificielles  et 
observe  avec  la  plus  grande  attention  leur 
évolution  et  leur  histoire.  Il  soumet  égale- 
ment les  animaux  aux  différentes  opéra- 
tions. En  quinze  jours  de  temps,  il  enleva 
de  l'œil  d'un  lapin  une  si  grande  quan- 
tité d'humeur  aqueuse,  qu'elle  égalait 
bien  le  triple  du  volume  du  bulbe.  Cette 
opération  a  été  exécutée  sans  le  moindre 
accident.  D''G...t. 

(IntelL^Blatt.  fur  Bayem.) 


PRIX  DÉCERNÉS  PAR  l'aCADÉMIB  DES  SCIENCES 
DANS  SA  SEANCE  DU  28  JANVIER. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale 
pour  18ÎJ5  a  été  décerné  à  M.  Brown-Sé- 
quard,  pour  ses  recherches  sur  la  trans^ 
mission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épinière. 


Prix  relatifs  aux  arls  insahbref.  —  Un 
prix  de  2,000  fr.  a  été  accordé  à  MM.  Bou- 
tron  et  Boudet ,  pour  leur  moyen  de  dé- 
terminer la  proportion  des  sels  à  base  de 
chaux  et  de  magnésie  dans  les  eaux  des 
sources  et  des  rivières  au  moyen  d'une 
liqueur  savonneuse  titrée. 

Prix  de  médecine  el  de  chirurgie,  (Fon- 
dation Montyon).  —  L'Académie  a  accordé 
dix  récompenses ,  savoir  : 

4»  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  M. 
Hannover,  pour  l'ensemble  de  ses  recher» 
ches  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  l'œil  ; 

â°  Une  récompense  de  i,SOO  fr.  à  M. 
Lehmann ,  pour  son  traité  de  chimie  phy- 
siologique ; 

3°  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  Bf. 
Bouquet,  pour  son  mémoire  sur  l'analyse 
des  eaux  du  bassin  hydrologique  de 
Vichy  ; 

lo  (jne  récompense  de  1 ,500  fr.  à  M. 
Beau,  pour  ses  études  analytiques  de  phy- 
siologie et  de  pathologie  sur  l'appareii 
spléno-hépatique  ; 

5<>  Une  récompense  de  i,500  fr.  à  H. 
Corvisart,  pour  ses  recherches  sur  l'action 
thérapeutique  de  la  pepsine  ; 

a*  Une  récompense  de  1,500  à  M.  Bé- 
raud,  pour  ses  recherches  d'anatomie  et  de 
pathologie  sur  les  voies  lacrymales  ; 

7»  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M. 
Cazeaux,  pour  son  mémoire  sur  la  chloro- 
anémie  des  femmes  enceintes  ; 

8®  Une  récompense  de  1 ,000  à  M.  Da- 
resle ,  pour  son  travail  sur  les  circonvola- 
tions  cérébrales  ; 

9«  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M. 
Tardieu ,  pour  son  ouvrage  sur  l'hygiène 
publique  et  la  salubrité  ; 

i(y*  Une  récompense  de  1 ,000  fr.  à  M. 
Foissac ,  pour  son  Traité  de  la  météorolo- 
gie dans  ses  rapports  avec  la  science  de 
l'homme,  et  principalement  avec  la  méde- 
cine et  l'hygiène  publique. 

Paix  Bréant  pour  lb  choléra. 

Programme  du  prix  Bréani,  —  !•  Pour 
remporter  le  prix  de  100,000  francs,  il 
faudra  : 

c  Trouver  une  médication  qui  guérisse 
»  le  choléra  asiatique  dans  l'immense  ma- 
I  jorité  des  cas  ;  i 

Ou 

>  Indiquer  d'une  manière  incontestable 
I  les  causes  du  choléra  asiatique ,  de  ma- 

•  nière  qu'en  amenant  la  suppression  de 

•  ces  causes  on  fasse  cesser  l'épidémie;  *• 

Ou  enfin , 

>  Découvrir  une  prophylaxie  certaine 
»  et  aussi  évidente  que  l'est,  par  exemple, 
»  celle  de  la  yaccine  pour  la  variole.  » 
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^»  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000 
francs ,  il  faudra  : 

i  Par  des  procédés  rigoureux ,  avoir 
»  démoDiré  dans  Tatmosphcre  Texistcnce 
»  de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans 
»  la  production  ou  la  propagation  des  ma- 
•  ladies  épidémiques.  » 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précéden- 
tes n'auraient  pas  été  remplies,  le  prix 
annuel  de  5,000  francs  pourra ,  aux  ter- 
mes du  testament,  être  accordé  à  celui  qui 
aura  tronvé  le  moyen  de  guérir  radicale- 
ment les  dartres ,  ou  qui  aura  éclairé  leur 
étiologie. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant  devront  porter  os- 
tensiblement le  nom  de  Tauteur.  Ils  |ie- 
vront  être  déposés  francs  de  part  au  secré- 
tariat de  linstitut. 

Les  prix  annuels  qui  seront  décernés 
jusqu'au  moment  .où  le  prix  de  100,000 
fr.  aura  été  obtenu,  seront  décernés  cha- 
que année  dans  la  séance  publique.  Le 
jugement  de  la  commission  portera  exclu- 
sivement sur  les  mémoires  qui  auront  été 
reçus  du  i«<^  janvier  au  31  décembre  de 
Tannée  précédente. 


Programme  d'un  prix  pRorosé  par  la  So- 
ciété DB  PHARHACIB  DB  PaRIS,  PAR  M.  GrAS- 

81. —  Il  existe  bien  peu  de  médicaments  qui 
soient  aussi  souvent  employés  en  pharma- 
cie que  les  eaux  distillées. 

Leur  mode  de  préparation ,  très-simple, 
n'a  pas  beaucoup  varié  jusque  dans  ces 
derniers  temps  où  la  distillation  à  la  va- 
peur, rendue  praticable  par  un  appareil 
très- ingénieux  et  peu  coûteux,  adapté  par 
M.  Soubeiran  à  l'alambic  ordinaire,  est 
entré  définitivement  dans  nos  officines  et 
dans  les  grands  centres  de  fabrication  des 
huiles  essentielles. 

Pour  comprendre  tout  l'intérêt  qui  se 
rattache  à  l'étude  des  eaux  distillées ,  il 
suffit  de  consulter  les  annales  de  la  scien- 
ce; on  y  trouve,  en  effet,  les  travaux 
des  pharmaciens  et  des  chimistes  dont  s'ho- 
nore notre  époque.  MM.  Bontron  et  Frémy 
ont  étudié  Teau  distillée  et  l'huile  essen- 
tielle de  moutarde  et  de  raifort.  MM.  Robi- 
quet,Boutron,  Guibourt,  Fauré  ont  étu- 
dié l'eau  distillée  d'amandes  amères.  Enfin 
MM.  Liebîg,  Woehler  et  Bussy,  qui  ont 
fait  voir  par  quelles  réactions  l'eau ,  l'é- 
mulsion,  l'amygdaline ,  la  synaptase  et  le 
myronate  de  potasse  pouvaient  donner 
naissance  aux  huiles  essentielles  d'amandes 
amères  et  de  moutarde ,  nous  ont  dévoilé 
une  classe  de  phénomènes  chimiques  du 
plus  haut  intérêt  dans  des  travaux  que 
l'on  consultera  toujours  avec  fruit. 


Malgré  ces  importantes  recherches  et 
les  observations  particulières  de  quelques 
pharmaciens ,  l'histoire  des  eaux  distillées 
présente  encore  des  incertitudes  qu'il  im- 
porte de  faire  disparaître  et  que  nous  allons 
signaler. 

Bien  que  l'huile  essentielle  soit  le  prin- 
cipe qui  prédomine  le  plus  ordinairement 
dans  les  eaux  distillées ,  on  ne  saurait  ce- 
pendant considérer  ces  médicaments  comme 
de  simples  solutions  d'essences  ;  l'expé- 
rience l'a  prouvé  et  le  raisonnement  pou- 
vait d'ailleurs  le  faire  admettre  a  priori. 
Il  est  clair,  en  effet,  que  tous  les  matériaux 
susceptibles  de  se  volatiliser  et  qui  existent 
dans  les  plantes,  passentavec  l'eau  pendant 
la  distillation.  Ainsi  l'eau  de  cannelle  con- 
tient  de  l'acide  cinnamique ,  celle  de  valé- 
riane ,  les  acides  acétique  et  valérianique, 
Peau  de  poivre  est  ammoniacale. 

L'essence  qui  se  trouve  dans  l'eau  dis- 
tillée est-elle  la  même  que  celle  qui  pré- 
existe dans  les  plantes?  pour  l'eau  de  fleurs 
d'oranger,  par  exemple,  il  ne  parait  pas  en 
être  ainsi. 

On  trouve  encore  dans  les  eaux  distillées 
des  matières  organiques  fort  mal  connues, 
dont  la  présence  dans  les  eaux  peut,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  être  consi- 
dérée comme  accessoire,  mais  que  nous  ne 
pouvons  cependant,  sans  expériences  posi- 
tives, considérer  comme  inertes. 

La  composition  des  eaux  distillées  des 
plantes  inodores  présente  encore  bien  plus 
d'incertitude ,  et  l'on  peut  dire  que  nous 
ne  savons  presque  rien  à  leur  égard. 

Les  eaux  distillées,  récemment  faites, 
présentent,  quand  elles  n'ont  pas  été  pré- 
parées à  la  vapeur  ,  une  odeur  particu- 
lière qui  disparait  à  la  longue,  ou  par  une 
exposition  brusque  à  une  basse  tempéra- 
ture. Quel  est  le  changement  qui  se  passe 
alors  ?  est-ce  une  combinaison  plus  intime 
de  l'eau  et  de  l'essence ,  la  transformation 
de  quelque  produit  particulier,  ou  une 
simple  modification  moléculaire  des  pro- 
duits déjà  formés  ? 

Mais  c'est  surtout  au  bout  d'un  certain 
temps  que  des  modifications  profondes  et 
fâcheuses  se  font  dans  les  eaux  distillées. 

Celles  des  plantes  inodores  s'altèrent 
et  se  putréfient  très-vite;  on  ne  pourrait 
les  utiliser  que  par  leur  transformation 
préalable  en  sirop. 

Les  eaux  distillées  aromatiques  résis- 
tent mieux  à  la  décomposition  ;  cependant 
elles  finissent  par  perdre  leur  odeur,  lais- 
sent déposer  des  flocons  et  passent  à  la 
putréfaction. 

Ces  altérations  sont  surtout  rapides 
quand  les  eaux  sont  exposées  à  la  lu- 
mière ;  les  changcmcQls  qui  se  produisent 
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alors  nous  sont  complètement  inconnus. 
Peut-on  admettre  que  les  essences  qui 
existent  dans  ces  eaux  éprouvent  des  alté* 
rations  analogues  à  celles  qu*elles  subis- 
sent quand  elles  sont  exposées  seules  à 
Tair  et  à  la  lumière?  que  dans  Teau  de 
cannelle,  par  exemple,  il  se  forme  de  Ta- 
cîde  cinnamique ,  dans  celle  d*a mandes 
amèresde  Tacide  benzolque,  etc.,  etc.,  ou 
bien  doit-on  admettre  avec  Banhoff  et 
Deyeux  que  Tliuile  se  transforme  en  rauci- 
cilage?  Quelle  est  la  nature  exacte  de  ce 
dépôt  qiii  parait  formé  de  globules  et  que 
quelques  personnes  considèrent  comme 
une  véritable  formation  organique? 

D*où  provient  Tacide  acétique  qui  est 
un  des  produits  constants  de  la  décompo- 
sition de  beaucoup  d*eaux  distillées? 

Tels  sont  les  principaux  points  de  This* 
toire  des  eaux  distillées  qui  demandent 
des  recherches  précises.  Cette  étude  est 
longue  et  dilBcile,  sans  doute;  cependant 
nous  ne  pensons  pas  qu'elle  soit  au-dessus 
des  ressources  de  la  chimie  moderne  ,  et 
nous  croyons  qu'en  s'attachant  à  quelques 
cas  particuliers ,  on  pourrait  encore  obte- 
nir des  résultats  d'un  grand  intérêt  chimi- 
que et  pharmaceutique.  C'est  ce  qui  a  en* 
gagé  la  Société  de  pharmacie  à  proposer 
pour  sujet  de  prix  :  VEtudc  de  la  eompo- 
êition  des  eaux  distillées  et  des  allârations 
spontanées  qu'elles  éprouvent. 

Les  candidats  auront  la  faculté  de  choi- 
sir trois  eaux  distillées  médicinales,  celles, 
par  exemple,  de  fleurs  d'oranger,  de  men* 
tho  et  de  laitue  ou  autres  pour  en  étudier 
d^une  manière  complète  la  composition  et 
les  altérations  spontanées. 

Le  prix  sera  accordé  au  meilleur  tra- 
vail fait  d'après  les  indications  qui  pré- 
cèdent. 

Ce  prix  est  de  2,000  francs. 

Les  mémoires  contenant,  sous  un  pli  ca- 
cheté, le  nom  des  auteurs,  doivent  cire 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété de  pharmacie,  le  i^  juillet  1857. 


riËCUOLOGlE. 

Le  corps  médical  a  fait,  depuis  deux 
mois,  des  pertes  nombreuses  et  assez  im- 
porlantes.  Nous  devons  enregistrer  entre 
autres  celles  de  : 

M.  le  docteur  Martin-Solon,  médecin 
des  plus  distingues,  bien  connu  par  ses 
travaux,  mort  dans  la  première  quinzaine  de 
janvier,  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie,  qui  avait  brisé  prématurément  sa 
carrière  et  qui  l'avait  obligé,  depuis  plu- 
sieurs années,  à  renoncer  h  sa  clientèle  et 
è  la  science  pour  laquelle  il  avait  tant  fait. 


C*est  avec  le  cœur  navré  que  nous  devons 
ajouter  que  cet  estimable  confrère  Cjt  morl 
dans  un  état  complet  de  dénùment. 

Al.  le  docteur  RicHONo-DBS-Baw,  inspec- 
teur des  eaux  de  Ncris,  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine,  ancien  député  d« 
la  Haute-Loire ,  ancien  maire  du  Puy, 
mort  à  l'âge  de  57  ans.  M.  Richond  avait 
été  un  des  partisans  les  plus  ardents  de  la 
doctrine  physiologique. 

M.  le  docteur  Ch.  Petit,  médeoin«in- 
specteur  des  eaux  de  Vichy,  correspon- 
dant de  l'Académie  de  médecine ,  mort  à 
Paris,  le  24  février,  à  la  suite  d'une  courte 
maladie,  à  l'âge  de  58  ans. 

M.  le  docteur  Boj<na$trb  ,  membre  de 
l'Académie  impériale  de  médecine,  section 
d'histoire  naturelle  et  de  thérapeutique, 
mort  à  l'âge  de  75  ans. 

M.  le  docteur  Estob,  professeur  d'opé- 
rations et  d'appareils  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  mort  à  la  suite 
d'une  longue  maladie,  à  l'âge  de  60  ans. 

M.  le  docteur  GorrA,  l'un  des  médeeios 
les  plus  distingués  de  Boulogne-sur-Mer, 
et  dont  la  santé  était  depuis  longtemps  al- 
térée.. 

M.  le  docteur  Fucas,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  Gocttingue  et  auteur  de 
deux  grands  ouvrages  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  dermatologie. 

M.  le  docteur  Viricbl,  le  doyen  et  l'une 
des  illustrations  du  corps  médical  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Duclos,  ex-professeur 
adjoint  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse, 
chirurgien  de  l'hospice  de  la  Maternité  de 
la  même  ville,  mort  à  la  suite  d'une  atta- 
que d'apoplexie. 

M.  le  docteur  G.  ds  Sartorius,  le  doyen 
des  médecins  d'Aix-la-Cbapeiie,  mort  le 
5  février. 

M.  le  docteur  Colbttb,  un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  Liège,  mort  à  l'Age 
de  47  ans. 

M.  le  docteur  Embry,  un  des  plus  an- 
ciens membres  de  l'Académie  demédecine« 
section  d'hygiène  et  do  médecioc  légale, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  professeur  d'ana* 
tomie  à  l'École  des  beaux-arts,  médecin  du 
Sénat,  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine,  mort  dans  les  pre- 
miers jours  de  mars. 


Errata.  —  Dans  le  Cahier  de  février, 
page  442  : 

Ligne  22.  Lisez  :  Ouieur  au  lien  de 
Ossieurs, 

Ligne  50.  Lisez  :  17  au  lien  de  10. 

Ligne  52.  Lisez  :  et  est  restée  au  lieu  de 
et  restée. 
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Essai  sur  la  PNEUilONkE  chronique.  {Mémoire  auquel  ta  Société  a  décerné  uhô 
MédaiUe  d'honneur)]  par  M.  Raimbert,  médecin  des  Épidémies ^  membre 
correspondant  à  Chdteaudun  {Eure-et-Loir.)  —  {Suite.  Voir  notre  cahier  dé 
mars,  p.  209.) 

Bayle  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  Tinduration  noire  d^une  manière 
particulière,  il  en  a  fait  une  espèce  de  phf  hisie  qu'il  appelait  phthisie  avec  mêla- 
nose,  conséquent  en  cela  avec  la  déflnition  qu'il  avait  donnée  de  cette  maladie  ; 
mais  laissant  voir  qu'il  n'avait  pénétré  ni  la  nature  des  altérations  qu'il  avait 
rencontrées  dans  les  organes  de  la  respiration,  ni  apprécié  les  rapports  que  ces 
altérations  pouvaient  avoir  entre  elles,  les  changements  et  les  transformations 
qu'elles  pouvaient  subir,  les  formes  et  les  aspects  qu'elles  pouvaient  prendre 
selon  l'époque  de  la  phase  à  laquelle  elles  étaient  parvenues.  Aussi  parmi 
les  nombreuses  espèces  de  phthisie  qu'il  a  admises ,  les  unes  ne  sont  qu'une 
même  affection  dont  les  différentes  périodes  ont  été  prises  pour  des  phthisies 
spéciales ,  les  autres  que  des  maladies  tout  à  fait  différentes^de  ce  qu'on  entend 
aujourd'hui  par  le  mot  phthisie  ;  et  sa  phthisie  avec  mélanose  est  une  de  ces 
dernières. 

Laënnec  a  signalé  l'erreur  de  Bayle;  mais  les  recherches  auxquelles  il  s^est 
livré  sur  les  mélanoses,  l'ont  conduit  à  une  autre  méprise,  car  il  considère  Tin^ 
duration  noire  du  poumon  comme  Une  induration  spéciale,  comme  uneproduc- 
tion  accidentelle  à  laquelle  il  trouve  de  l'analogie  avec  le  cancer  {loc.  cit.^  t.  Il, 
p.  319,  4«  édit.).  MM.  Andral  {Anatomie  pathologique ^  t.  I,  p.  4S3;  Clinique 
médicalCy  t.  IV,  p.  225);  Martin  Solon  {Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie 
pratiques,  article  Mélanose);  Cazenave  {Dictionnaire  de  médecine,  â*édît., 
article  Mélanose) ,  etc.,  ne  partagent  pas  Topinion  de  Laënnec,  et  ce  que  cet 
auteur  appelle  mélanose  du  poumon  n'est  pour  eux  qu'une  pneumonie  chronique. 
Nous  adoptons  entièrement  cette  manière  de  voir.  Il  est  impossible,  en  effet , 
lorsqu'on  examine  de  près  le  tissu  mélanique  pulmonaire',  d'y  voir  autre  chose 
qu'une  lésion  présentant  tous  les  caractères  de  l'inflammation  chronique  avec  indii- 
ration  rougeou  grise.  C'estia  mèmedensité,  la  même  résistance,  laméme apparence 
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plus  ou  moins  fibreuse,  la  même  imperméabilité  à  l^air.  Lorsque  entre  deax  lé* 
sions  d'un  même  organe,  les  similitudes  sont  si  nombreuses,  si  multipliées, 
peut-on  être  fondé  à  admettre  d'après  une  simple  différence  de  ccmleur,  nne 
altération  différente  du  tissu  qui  en  est  le  siège?  nous  ne  le  pensons  pas,  car  s'il 
en  était  ainsi  on  serait  conduit  à  considérer  comme  autant  de  tissus  acciden- 
tels, les  nuances  diverses  que  le  parenchyme  pulmonaire  peut  présenter,  depuis 
rinduration  rouge  jusqu'à  l'induration  grise  la  plus  foncée,  qui  n'offre  plus 
elle-même  avec  l'induration  noire  qu'une  différence  de  couleur  très-légère.  Les 
couleurs  grise  et  noire  ne  sont  en  effet  que  le  résultat  de  changements  divers 
qui  s'opèrent  au  sein  de  l'induration  rouge  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  par  suite  desquels  la  matière  colorante  qui  imprègne  le  tissu  malade,  s'altère 
et  noircit,  soit  en  restant  aussi  abondante,  soit  en  diminuant  de  quantité  (i). 

Biais  quelle  est  l'origine  de  celte  matière  noire?  nous  ne  trouvons  pas  à  cet 
égard  un  accord  parfait  entre  les  auteurs. 

Laënnec  {loc.  cit,)  reconnaissait  à  la  matière  noire  pulmonaire  deux  origines; 
il  considérait  celle  qui  est  normale  et  le  résultat  des  progrès  de  l'âge,  comme  le 
produit  d'une  sécrétion  et  peut-être  de  l'inspiration  de  la  fumée  des  lampes  et 
des  corps  combustibles,  il  la  nommait  matière  noire.  Tandis  qu'il  appelait  md- 
/a^ioae  celle  qui  accompagne  l'induration  du  parenchyme  pulmonaire  et  la  re- 
gardait comine  une  production  accidentelle  sut  generis.  M.  Andral  repousse 
cette  distinction  {Clin,  méd»,  t.  4,  p.  225  et  sniv.);  il  ne  voit  pas  pourquoi  du 
moment  qu'il  est  prouvé  (et  il  pense  avoir  donné  cotte  preuve)  que  l'induration 
du  tissu  pulmonaire  n'est  pas  le  résultat  d'un  dépôt  de  matière  noire  particu- 
lière, mais  qu'elle  est  le  produit  d'une  inflammation  chronique,  avec  simple  co- 
loration du  tissu  induré,  on  distinguerait  la  coloration  noire  qui  accompagne 
certaines  indurations  pulmonaires  de  celle  qui  existe  sans  induration  et  dont 
Laënnec  a  fait  une  classe  à  part  sous  le  nom  de  matière  noire  pulmonaire. 
Pour  lui  la  coloration  d'une  portion  de  poumon  indurée  n'est  que  l'augmenta- 
tion phlegmasique  du  produit  d'une  sécrétion  qui  a  lieu  naturellement  par  suite 

(1)  Ces  différentes  nuances  de  gris  et  de  noir,  lorsqu'elles  se  rencontrent  sur  le  même 
poumon,  mellenl  en  évidence  la  nature  identique  des  indurations  qui  les  présentent. 

Voici  Pctat  des  poumons  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  17*  obscrvalioa  de 
M.  Andriil,  d^jà  citée  : 

<  Lo  tissu  du  poumon  droit  était  transformé,  h  son  sommet,  en  une  substance  d*nn 

>  noir  fonce  très-dure;  une  substance  scmbliiblc  était  disséminée  sous  forme  de  petites 
»  masses  isolées  dans  plusieurs  points  du  poumon;  dans  leur  intervalle  une  grande 
I   quantité  de  mucosilé  sanguinolente  engouait  le  poumon. 

»  Le  poumon  gauche  dans  toute  son  étendue  avait  cessé  d'être  perméable  h  Tair. 
»   Son  tissu  très-dur  présentait  partout  un  mélange  de  couleur  noire  et  grise.  Dans 

•  toute  sa  périphérie,  non  loin  de  la  surface  extérieure,  existaient  de  petites  cavités  qui 

>  auraient  pu  admettre  une  noisette;  toutes  communiquaient  avee  un  tuyau  bronchique 
f   presque  capillaire  ;  la  membrane  de  rinléricur  des  bronches  se  continuait  sur  les 

>  parois  tle  ces  cavités  ;  il  nous  fut  des  lors  démontré  qu'elles  étaient  formées  par  le^ 

•  âerniAreimnlficaliona  bronchiques  dilatées  et  terminées  en  eul-de-snc.  Tout  k  fait 
Y  au  sommet  eiistait  une  cavité  semblable  plus  vaato  qu'aucune  des  antres.  C'est  en  ce 
»  point  que  le  retentissement  do  la  voix  avait  été  surtout  très-remarquable.  La  mu- 
»  queuse  des  bronches  était  d'un  rouge  intense.  Des  adhérences  intimes  unissaient  le 
»  poumon  gauclie  aux  céCea.  t 
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des  progrès  tle  l'âge  et  qu'il  compare  à  celle  qui  se  forme  normalement  dans 
l'œil  f  à  la  face  interne  de  la  choroïde,  ou  à  la  surface  des  membranes  tégumcn- 
taires  internes  ou  externes  chez  certains  animaux. 

M.  Pearson  qui  a  appliqué  à  l'induration  noire  du  poumon  la  doctrine  de 
Lecat,  Gohier,  MM.  Leblanc,  Trousseau  et  Noack  sur  les  mélanoses,  pense  que 
cette  matière  noire  provient  d'une  aberration  du  pigment  (qui  n'est  pour  eux 
que  du  cruor  modifié)  destiné  par  la  nature  à  colorer  le  corps  muqueux  de  la 
peau,  les  poiiS|  la  choroïde,  se  fondant,  pour  admettre  cette  hypothèse ,  sur  ce 
que  les  mélanoses  ont  été  observées  plus  fréquemment  sur  des  vieillards  à  che- 
veux blancs,  des  chevaux  à  robes  claires. 

Enfin  MM.  Cazenav4?  et  Gendrin  {loe»  cit. —  G.  Lee.  sur  les  malad.  du  cœur  et 
des  gr.  artères)  attribuent  son  origine  à  la  présence  de  la  matière  colorante  du 
sang,  adoptant  ainsi  la  manière  de  voir  de  Brescliet  qui  a  été  conduit  à  re- 
garder toute  mélanose  comme  le  résultat  d'une  altération  du  sang,  par  ses 
études  sur  les  mélanoses  et  par  les  analyses  chimiques,  faites  par  MM.  Barruel 
etLassaigne,  des  tumeurs  méianiques  qu'il  avait  recueillies  sur  l'espèce  hu- 
maine et  sur  des  chevaux,  et  dans  lesquelles  on  trouva  les  éléments  de  ce  fluide 
(Bresch.,  jRev.  méd.,  t.  6,  p.  321).  Examinons  ces  diverses  doctrines. 

Nous  avons  dit  pourquoi  nous  rejetons  la  doctrine  qui  considère  la  mélanosé 
du  poumon  comni«  un  tissu  accidentel  sans  analogue  dans  le  corps  humain.  Cette 
doctrine  parait  du  reste  ne  plus  avoir  de  partisans  aujourd'hui.  Nousicroyons 
aussi  inutile  de  citer  des  faits  qui  prouvent  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
MM.  Trousseau  et  Leblanc,  et  par  conséquent  M.  Pearson.  Il  est  assez  fréqucnf, 
en  effet,  de  rencontrer  des  mélanoses  sur  des  sujets  dont  les  cheveux  ont  une 
couleur  foncée  et  sur  des  chevaux  de  toute  robe  {Rodct,  Journal  vétérinaire  de 
Dupufff  U  2,  p.  275),  et  il  ne  faut  voir  sans  doute  que  le  résultat  d'une  coïnci^ 
dence,  dans  les  faits  qui  l«ur  ont  servi  à  baser  cette  hypothèse. 

La  théorie  qui  attribue  la  mélanosé  à  h  présence  d'un  pigment  est  plus  spé- 
cieuse que  vraie.  On  coaçoil  très-bien  qu'on  admette  la  matière  noire  pulmo- 
naire qui  se  développe  par  suite  des  progrès  de  l'âge,  soit  un  pigment  qui,  inco- 
lore d'abord,  prend  plus  tard  une  teinte  noire,  ou  bien  soit  un  pigment  de 
nouvelle  formation  et  qu'une  phlegmasie  puisse  faire  naître  la  matière  colorante 
en  plus  grande  abondance,  ou  ce  pigment  nouveau  ;  l'analogie  semble  y  autori- 
ser. On  voit  en  effet  la  peau  revêtir  une  teinte  plus  foncée  dans  les  points  qui 
ont  été  le  siège  d'une  irritation,  d*un  développement  yasculaire  ou  même  d'une 
inflammation;  comme  à  la  suite  d'une  forte  insolation,  de  l'action  trop  intense 
de  la  chaleur  des  chaufferettes,  d'excoriations,  d'applications  vésicantes,  etc.  Les 
molécules  ou  les  granulations  pigraentaires  se  produisent  alors,  ou  se  chargent 
d'une  matière  colorante,  qui  n'est  peut-être  que  celle  du  sang  modifiée,  et 
prennent  une  couleur  qui,  rouge  d'abord,  devient  plus  foncée  avec  le  temps. 
Seulement  il  faudrait,  pour  qu'il  soit  admissible  que  les  choses  se  passent  de 
la  même  manière  dans  le  poumon,  commencer  par  démontrer  qu'il  existe  dans 
cet  organe  de  véritables  granulations  pigmentaires  ou  que  la  matière  qui  le  co- 
lore en  est  formée  ;  nous  ne  croyons  pas  que  cela  ait  été  fait  d'une  manière  pé« 
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remptoire.  Lors  même,  du  reste,  que  cette  démonstration  aurait  été  fournie,  il  ne 
i*en  suivrait  pas  que  la  matière  mèianique  fut  composée  par  ce  pigment,  caries 
observations  de  mélanose  de  la  peau  prouvent  que  les  tumeurs  dont  cet  organe 
est  alors  le  siège,  sont  formées  presque  entièrement  par  du  sang  altéré  et  que, 
si  le  pigmentum  coloré  en  noir  s*y  rencontre,  ce  n'est  que  dans  une  proportion 
très-minime.  On  trouve  la  preuve  de  ce  que  nous  avançons  dans  les  observa- 
tions de  Laënnec  (loc.  cit.,  t.  2.  obs.  5^«),  de  M.  Béhier,  et  dans  plusieurs  autres 
faits  observés  par  MM.  Rayer,  Biett  et  Cazenave,  faits  dans  lesquels  la  tumeur 
mèianique  avait  pour  point  de  départ  un  nœvus  (Cazenave,  loc.  cit.,  p.  341). 
Nous  repoussons  également  Tanalogie  qu'on  a  voulu  établir  entre  la  matière 
noire  pulmonaire  et  le  pigment  choroïdien ,  et  de  même  que  le  pigment  de  la 
peau  n'entre  pour  rien  dans  les  tumeurs  mélaniques  qui  se  développent  à  la 
aurface  ou  dans  l'épaisseur  des  téguments,  de  même' celui  de  la  choroïde  ne 
concourt  pas  à  former  la  substance  noire  des  tumeurs  de  même  nature  dont  l'or* 
bite  devient  quelquefois  le  siège,  car  on  ne  voit  jamais  dans  les  inflammations 
de  l'œil  le  pigment  choroïdien  devenir  plus  abondant,  au  lieu  que,  dans  la  théo- 
rie qui  nous  occupe ,  celui  du  poumon  devait  son  augmentation  à  une  plus 
grande  activité  de  la  sécrétion  pigimentaire  développée  sous  l'iufiuence  d'une 
inflammation  de  cet  organe. 

.  Nous  croyons  avoir  démontré  que  si  la  matière  noire  pulmonaire  est  un  vé* 
ritable  pigment,  ce  que,  du  reste,  nous  n'admettons  pas,  l'induration  chronique 
et  noire  du  parenchyme  du  poumon  ne  doit  pas  sa  coloration  i  ce  pigment. 
Nous  allons  maintenant  chercher  à  prouver  qu'elle  est  le  résultat  de  l'altération 
du  sang,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  hors  des  vaisseaux  du  poumon. 

Il  n'est  personne  qui  n'ait  observé  certains  ulcères  dont  lés  bords  injectés 
prennent  une  teinte  noire  ou  brune,  qui  n'ait  rencontré  sur  la  muqueuse  gastri- 
que ou  des  intestins,  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  pro- 
longée, des  lignes  piquetées  noirâtres,  grises,  ardoisées,  formant  des  bandes, 
des  taches  plus  ou  moins  larges;  qui  n'ait  été  à  même  de  voir  la  couleur  noi- 
râtre des  séreuses  dans  certains  cas  de  phlegmasie  chronique,  etc.;  et  peu  de 
personnes  ont  été  tentées  de  considérer  ces  colorations  noires,  brunes  ou  ardoi- 
sées comme  le  résultat  du  dépôt  d'un  véritable  pigment.  Presque  tous  les  ana- 
tomo-pathologistes  ont  vu,  au  contraire,  dans  ces  colorations  le  produit  d'une 
injection  des  capillaires  et  d'une  stase  sanguine  dans  les  dernières  ramifications 
vasculaires,  avec  modification  des  globules  sanguins;  aucun  médecin,  enfin,  n'a 
vu  dans  les  vomissements  noirs  ou  de  couleur  marc  de  cgfe,  autre  chose  qu'un 
sang  altéré,  provenant  d'une  exhalation  sanguine  ou  d'un  épanchement,  résultant 
de  la  rupture  d'un  vaisseau  â  la  surface  de  l'estomac.  Pourquoi  ce  que  nous  re- 
marquons sur  les  bords  de  certains  ulcères,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  gas- 
tro-intestinale et  des  membranes  séreuses,  ne  pourrait-il  pas  se  produire  dans 
les  poumons?  Ces  organes  ne  sont-ils  pas  fréquemment  le  siège  de  congestions, 
d'hémorrhagies ,  d'inflammations,  d'ulcérations?  Si  ces  phénomènes  peuvent 
laisser  dans  d'autres  organes,  comme  trace  de  leur  existence,  une  teinte  noire 
plus  ou  moins  fojpcèe,  pourquoi  n'auraient-ils  pas  le  mémeeflet  dans  leparea- 
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«fayme  pulmonaire,  dont  la  vascularité  est  pour  le  moins  aussi  considérable  ? 
Mais  allons  plus  loin  et  disons  qu'il  n'est  pas  d'organe  où  la  circulation  ait  plus 
d*étendue  que  dans  le  poumon,  et  où  elle  soit  en  même  temps  soumise  à  plus 
d'obstacles  momentanés  et  permanents,  et  on  concevra  dès  lors  que  ce  soit  aussi 
dans  les  capillaires  de  cet  organe  que  le  sang  est  le  plus  exposé  à  stagner  et, 
par  conséquent,  à  revêtir  une  couleur  noire,  si  Ton  tient  compte  des  observa- 
tions de  Hunter  et  de  C.  Hasting,  qui  ont  constaté  que  le  sang,  dans  un  état  de 
stagnation,  prend  une  teinte  noire. 

En  envisageant  de  cette  manière  le  mode  de  production  de  la  substance  noire 
pulmonaire,  nous  pouvons  expliquer  la  présence,  dans  les  poumons,  des  plus 
petites  comme  des  plus  considérables  quantités  de  cette  matière,  ainsi  que  nous 
allons  le  démontrer. 

Par  suite  des  progrès  de  l'âge,  la  substance  noire  qui  colore  les  poumons 
augmente  en  quantité;  c'est  aussi  avec  l'âge  que  les  embarras  de  la  circulation 
pulmonaire  deviennent  plus  fréquents,  soit  accidentellement  et  d'une  manière 
momentanée,  mais  plus  ou  moins  prolongée,  sous  Tinllnence  delà  profession, 
des  habitudes,  du  genre  de  vie,  d'une  maladie  des  bronches,  etc.,  soit  d'une 
manière  permanente,  par  suite  de  la  constitution  du  sujet,  de  la  présence  de 
tubercules  dans  le  poumon,  de  la  dilatation  de  ses  vésicules,  de  l'hypeHrophie 
du  ventricule  droit  du  cœur,  du  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  ou  d'une  insuffisance  de  la  valvule  de  cet  orifice  compliquée  d'une  hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche,  de  la  perte  progressive  de  la  tonicité  des  vais- 
seaux capillaires  du  poumon;  en  un  mot,  sous  Tinfluencc  de  ces  causes,  la  cir- 
culation efTérente  peut  être  diminuée  ou  rafTérente  augmentée.  Ces  diverses 
circonstances,  qu'elles  se  présentent  isolées  ou  réunies,  conduisent  à  un  engor- 
gement plus  ou  moins  considérable  dos  capillaires  de  l'organe  de  la  respiration. 
Lorsque  l'activité  de  ces  causes  est  faible,  le  sang  s'accumule  dans  les  capillaires 
d'une  extrême  ténuité  qui,  auparavant,  lui  livraient  à  peine  passage^  et  forme 
ainsi  des  stries  ponctuées  ou  des  arborisations  noires  disposées  dans  les  inter- 
stices qui  résultent  de  la  réunion  de  plusieurs  cellules,  ou  bien  le  sang  sort  par 
exsudation  de  ces  vaisseaux:,  et  on  trouve  sous  leur  trajet  des  traînées  noires 
et  des  taches  plus  ou  moins  larges.  L'étude  d'une  de  ces  taches,  sur  un  poumon 
insufflé,  nous  a  permis  de  distinguer,  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  des  molécules 
sanguines  qui  n'avaient  pas  encore  perdu  leur  couleur  rouge.  Le  sang  contenu 
dans  le  vaisseau  qui  la  traversait  n'avait  pas  non  plus  changé  de  couleur.  Quel- 
quefois les  capillaires  sont  dilatés  et  variqueux;  nous  avons  rencontré  der- 
nièrement cette  disposition  sur  les  poumons  emphysémateux  d'une  femme  de 
60  ans,  qui  s'était  noyée.  On  remarquait,  entre  la  plèvre  èl  le  parenchyme,  de 
petites  masses  de  matière  noire  disséminée  sur  le  lobe  supérieur;  elles  avaient 
la  largeur  d'une  tête  d*épingle  aplatie,  et  étaient  traversées  par  un  petit  vais- 
seau noir  sinueux,  dilate  et  comme  variqueux  {V.  Morgagni,  Lettre  19,  N<>  49). 
Mais  que  l'action  des  causes  éuumérées  plus  haut  soit  plus  active,  il  en  résul- 
tera, suivant  l'intensité  de  la  cause,  une  infiltration  sanguine  légère  ou  considé- 
rable, qui  donnera  lieu  à  des  teintes  grises  ou  noires  d'une  plus  ou  moins 
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|rande  partie  du  parenchyme,  suivant  la  quantité  de  cruor  qui  aura  été  résorbée 
ou  Taltération  qu'il  aura  subie.  L'infiltration  que  noDis  avona  rencontrée  à  la 
partie  antérieure  du  poumon  droit  d'une  femme  que  son  fils  avait  tuée  d'ua 
coup  de  fourche  à  la  tète,  nous  a  paru  être  l'origine  d'une  semblable  coloration. 
Cette  infiltration  paraissait  peu  ancienne  et  donnait  au  parenchyme,  trés-em- 
physémateux  dans  toute  son  étendue,  un  aspect  assez  largement  maculé  et  d'ua 
brun  foncé,  m^ais  ne  diminuait  en  rien  sa  souplesse. 

Quand  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux  capillaires  à  été  brusque,  rapide  el 
abondante,  le  parenchyme  se  remplit  de  caillots  npirs  et  quelquefois  se  déchire  ; 
il  en  résulte  celte  lésion  qu'on  a  appelée  apoplexie ptdmonaire^  un  travail  ta* 
flammatoire  se  développe  bientôt  pour  procéder  a  la  résorption  du  sang  épan- 
ché  et  à  la  réparation  de  la  solution  de  continuité;  mais  que  ce  travail  dépasse 
les  limites  dans  lesquelles  il  doit  se  maintenir,  que  rinflammation  se  prolonge 
et  passe  à  l'état  chronique,  la  résorption  sera  incomplète  et  oa  verra  les  parties 
où  il  s'est  développé  s'indurer  en  conservant  une  teinte  noire. 

C'est  à  de  semblables  phénomènes  que  sont  dues  les  indurations  noires  que 
l'on  trouve  dans  les  poumons  des  individus  qui  ont  eu  des  pneumo-hémorrha- 
gies.  Voici  l'analyse  d'une  observation  qui  met  ce  fait  en  évidence. 

Ovs.  6<*.  —  La  nommée  Clodlde  C....,  âgée  de  M  ans^  entre,  le  1-6  avril  I83i,  h  la 
clinique  de  M.  Bouillaiid.  Elle  est  malade  depuis  1851  ;  elle  a  passé  successi veulent  plu- 
sieurs semaines  dans  différents  hôpitaux.  Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  du 
professeur  de  clinique,  elle  présentait  les  symptômes  d'une  affection  grave  du  cœur. 

M.  Bouillaud  porta  le  diagnostic  suivant  : 

Hypertrophie  et  dilatation  générale  du  cœur^  induration  de$  ^àlvwteê  ga^hts,  $an$  ito« 
table  rétrécissement  des  orifices. 

Le  S9  mai,  cinq  semaines  après  son  entrée,  la  malade,  épuisée  par  Tétouffemcnt, 
riosomnie,  expire  dans  un  état  semi -comateux. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  presque  aussi  volumineux  que  celui  d*UQ  veau  ;  tous  les 
vaisseaux  qui  en  partent  et  ceux  qui  s'y  rendent  ont  un  volume  presque  double  de  Tétat 
normal.  Liiypertrophie  du  cœur  occupe  toutes  les  cavités  ;  elle  est  plus  marquée  dans 
les  cavités  droites. 

Le  ventricule  et  roreillette  droits  sont  distendus  par  du  sang  coagulé;  le  ventricule 
estd*un  bon  tiers  plus  considérable  qu*à  Téiat  normal,  Poreillctteplus  dilatée  que  le 
ventricule ,  d'une  capacité  double  de  la  normale ,  ses  parois  sont  généralement  hyper- 
trophiées. 

La  valvule  tricuspide  est  très-dévcloppée,  ses  trois  lames  sont  bien  séparées,  mais 
épaisses  et  transfomce^  en  tissu  fibro-cartilogincux. 

Les  cavités  gauches  contiennent  un  peu  de  sang  noir  coagulé;  la  cavité  du  ventricule 
gauche  est  double  de  Tétat  normal  ;  roreillette  gauche  est  beaucoup  moins  dilatée  que 
la  droite  ;  répais«eur  4e  ses  parois  est  dMn  boji  tiers  plus  coi^idérable  que  dans  Tétat 
ordinaire. 

Les  deux  valves  de  la  valvule  tricuspide  épaissies  ont»  h  leur  sommet,  des  végéta- 
tions d'un  rouge  assez  vîf  ;  elles  permettent  Touverturc  et  Pocclusion  de  l'orifice  auri- 
culaire gaudie,  dont  la  circonférenoe  est  de  3  pouces  8  lignes. 

Valvules  de  l'orifice  pulmonaire  grandes,  larges,  trausparcntes ,  d'une  épaisseur  à 
peu  près  normale. 

Les  valvules  de  Taortc,  considérablement  épaissies  et  hypertrophiées,  ferment  exac- 
tement l'orifice  aortiqne. 

Le  tissu  des  ventricules  du  cœur  est  d'un  rouge  tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  d'une 
consistance  moindre  qu'à  l'état  sarn. 

Le  poumon  gauche,  refoulé  vers  la  partie  supérieure  de  h,  poitrine  et  légèrement 
aplali  contre  les  côtes,  a  perdu  de  sou  volume;  son  lobe  supérieur  est  sain,  son  bord 
postérieur  est  encore  crépitant,  bien  que  gorgé  de  sang  et  de  sérosité. 

Le  poumon  droit,  plus  volumineux,  plus  lourd  que  le  gaucho,  offre  quelques  adho- 
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l-ehc«!  dans  ms  scissures;  on  observe,  à  sa  base,  un  noyau  apoplectique  du  volume  d*un 
œuf  ordinaire;  là,  le  sang  est  infiltré  dans  la  substance  pulmonaire,  mais  il  eU  à  l'état 
solide j  comme  à  demi  cuit  en  certains  points  et  ailleurs  d'une  consistance  presque  égale  à 
celle  de  la  truffe  (mélanose);  au  sommet  de  ce  poumon  on  observe  aussi  quelques  noyaux 
semblables  aux  précédents^  mais  moins  étendus» 

Les  bronches,  gorgées  de  mucosilcs,  offrent  une  teinte  d*un  rouge  violet. 

Le  foie,  gorgé  de  sang,  est  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal;  une  congestion  vei- 
neuse très- marquée  existe  aussi  dans  Ta  p  parc  il  gastro-intestinal  (Ëouillaud,  Trait, 
clin,  des  malad.  du  coiur,  t.  II,  p.  84,  observ.  60<'). 

On  trouve  encore  des  exemples  de  la  transformation  d'un  foyer  apoplectique 
en  induration  noire  chronique,  dans  piusieors  observations  citées  page  39,  et 
surtout  dans  les  observations  i3«  et  17«  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral, 
t.  IV,  p.  160  et  229.  L'observation  42%  du  Traité  fie  l'auscultation  médicale  de 
Laënnec,  offre  anssi  un  exemple  remarquable  de  la  conversion  d'un  engorge- 
ment pneumo-hémorrhagique  en  pneumonie  chronique.  Dans  ce  cas,  la  matière 
colorante  du  sang  n'a  pas  subi  Taltèration  qui  la  convertit  en  substance  noire,  le 
parenchyme  induré  offre  même  une  couleur  pins  claire  que  celle  qu'on  rencon- 
tre habituellement  à  la  suite  de  l'inflammation  chronique  d'un  foyer  pneumo* 
hémorrhagique.  Cela  nous  parait  tenir  à  ce  qu'il  s'était  établi  un  commence- 
ment de  travail  de  résorption  au  sein  des  engorgements  hémoptoïques.  Il  est 
probable  qu'avec  le  temps,  si  ce  travail  de  résolution  s'était  arrêté,  ces  engorge- 
ments se  seraient  convertis  en  mélanose.  Voici  la  partie  de  l'observation  où  il  est 
question  de  l'altération  dont  nous  venons  de  parler. 

Obs.  7®.  — Le  poumon  était  infiltre  d^une  sérosité  abondante  et  presque  inco* 

lore  ou  légèrement  jaunâtre  dans  tonte  son  étendue,  mais  surtout  dans  sa  moitié  infé- 
rieure ;  au  milieu  de  rinfillration  pâle  de  la  partie  antérieure,  on  remarquait  dans 
quelques  endroits,  près  de  la  base,  des  portions  de  parenchyme  plus  rouges,  beaucoup 
plus  denses,  oiïrant  une  surface  grenue  lorsqu*on  les  incisait;  ces  engorgements,  assez 
exactement  circonscrits,  tranchaient  brusquement,  dans  plusieurs  points,  avec  le  tissu 
pulmonaire  crépitant  et  infiltré  de  sérosité.  Leur  tissu,  quoique  ferme,  était  un  peu 
ûasquc  (cttgorgetnents  hémoptoïques  en  voie  de  résolution,  Réflexion  de  Laênnec).A  la  par- 
tie postérieure  du  poumon  existait  un  autre  engorgement  de  la  largeur  et  de  Tépaisseur 
de  la  paume  de  la  main.  Le  tissu  pulmonaire  était  d'un  rouge  foncé,  sans  mélange  de 
gris  et  de  jaune,  comme  dans  la  péripncumonîe  au  degré  d'hépatisation,  et  si  compacte 
quê,  percuté,  il  résonnait,  qu'incisé,  il  criait  sous  le  scalpel,  Laënnec  regarda  cet  état 
comme  la  réunion  de  la  péripneumonie  chronique  et  de  l'engorgement  hémoptoîquê. 

Dans  l'observation  4*  de  M.  Corbin,  au  contraire,  le  travail  de  résorption  a 
été  presque  complet  et  il  n'y  a  pas  eu  production  de  mélanose  (I). 

(1)  Cette  observation  mérite  d*élre  citée  tout  entière. 

c  II  s^agit  d'un  homme  de  60  ans  et  plus ,  affecté  d'emphysème  pulmonaire  depuis  des 

•  années,  six  ans  et  demi  au  moins,  qui  succomba  après  un  séjour  de  seize  mois  à  la 

•  Charité  dans  le  service  de  M.  Chomel ,  salie  Saint-Jean ,  n<>  Si.  Voici  ce  qui  regarde 
»  notre  sujet  : 

f  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  induré,  et  ce  noyau  dMnduration  peut 

»  équivaloir  à  une  pomme  de  reinette.  C'est  une  induration  qui  parait  au  toucher  un 
>  peu  plus  consistante  que  dans  la  pneumonie  aiguë.  En  riucisant,on  trouve  le  tissu 
i  pnlmonaire  d'un  gris  à  peine  rosé,  friable  ,  mais  moins  que  dans  l'bépatisation  rou;;c 
»  un  peu  ancienne.  £n  le  déchirant,  on  arrive  sur  une  concrétion  de  fibrine  du  volume 
1  d*ane  fève,  un  peu  plus  allongée.  Elle  est  ferme,  peu  friable,  parfaitement  blanche  à 
»  rextéricnr,  présentant  à  Tintérieur  des  marbrures  rouges  et  violacées,  irrégulières, 
9  tenant  Tune  à  Tautre  et  faisant  corps  entre  elles.  Cette  concrétion  est  voisine  du 
I  rameau  principal  de  l'artère  pulmonaire  qui  se  porte  au  lobe  supérieur,  ou  plutôt  elle 
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La  coloration  noire  du  tissu  pulmonaire  induré  peut  encore  dépendre  de  Tal- 
têration  de  la  matière  colorante  du  sang  qui  s'infiltre  dans  le  poumon  pendant 
son  inflammation,  elle  est  souvent  alors  mélangée  d'une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  foncée.  Ce  mode  de  production  de  la  mélanose  se  remarque  surtout 
autour  des  tubercules  et  des  cavernes  qui  sont  pour  le  parenchyme  ambiant 
l'occasion  de  phlegmasies  fréquentes  dont  l'induration  est  la  terminaison  ordi- 
naire. Cependant  l'infiltration  sanguine  pneumo-hémorrhagique  n'est  peut-être 
pas  sans  y  avoir  quelquefois  part  quand  les  tubercules  sont  peu  nombreux  et 
que  le  tissu  qui  les  environne  a  conserve  sa  perméabilité. 

Plusieurs  auteurs,  et  M.  Andral  en  particulier  {Clinique  médicale  y  U  IV  « 
p.  226),  ont  signalé  la  tendance  que  les  tubercules  ont  à  s'arrêter  dans  leur  dé- 
veloppement et  à  se  transformer  en  concrétions  pierreuses  dans  les  poumons  où 
la  matière  mélanique  est  abondante.  L'explication  de  ce  fait  nous  parait  assez 
facile  à  l'aide  de  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer  sur  le  mode  de  produc- 
tif de  cette  substance.  On  sait,  en  effet,  que  les  tubercules  produisent  en 
général  autour  d!eux  des  congestions  fréquentes,  quelquefois  des  héroorrhagies 
et  même  des  inflammations.  Ces  phénomènes,  lorsqu'ils  donnent  naissance  à  de 
la  mélanose  ou  même  à  une  induration  grise  fibreuse ,  ont  pour  résultat  d'ob- 
struer les  vaisseaux  capillaires  du  lieu  où  ils  se  développent.  Or,  comme  ces 
vaisseaux  sont  la  source  où  la  matière  tuberculeuse  va  puiser  la  vie,  et  que  ce 
sont  eux  qui  président  à  son  évolution,  on  comprend  que  lorsqu'ils  sont  devenus 
imperméables,  les  tubercules  soient  arrêtés  dans  leur  développement  et  pour 
ainsi  dire  frappés  de  mort.  Cela,  du  reste,  est  loin  d'être  constant,  car  on  trouve 
souvent  des  tubercules  ramollis,  des  cavernes  au  centre  d'indurations  fibreuses 
noires  ou  grises;  mais  alors  ce  ramollissement  avait  sans  doute  précédé  ces  indu- 
rations. 

Nous  avons  cherché  à  démontrer  que  le  plus  grand  nombre  des  mélanoses  du 
poumon  sont  des  pneumonies  chroniques,  et  que  leur  couleur  noire  est  due  à 
l'altération  de  la  matière  colorante  du  sang.  Il  nous  reste  encore  à  fournir  la 
preuve  de  cette  dernière  assertion.  Nous  la  trouvons  dans  les  analyses  chimi- 
ques faites  par  MM.  Lassaigne,  Barruel  et  Foy,  desquelles  il  résulte  que  tous  les 
éléments  du  sang  coagulé  se  sont  rencontrés  dans  les  mélanoses  prises  sur 
l'homme  et  sur  des  chevaux,  qu'ils  ont  analysées  (Voir  le  résumé  de  ces  analyses 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Mélanose,  p.  35C). 

Mais  une  question  se  présente  encore  à  résoudre  :  Quelle  est  la  nature  de  TaN 
tération  que  subit  le  sang?  Les  analyses  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  d'autres 
plus  anciennes,  répondent  de  la  même  manière  et  constatent  la  présence  dans 

•  est  couchée  sur  ce  rameau,  comme  on  le  constate  en  le  suivant.  S*en  est-elle  échap- 

>  pce?  On  n*a  point  découvert  de  rupture. 

f  En  examinant  attentivement,  on  trouve  toute  la  masse  indurée  parsemée  de  con- 

>  crétîons  semblables ,  les  unes  du  volume  d^un  haricot,  les  autres  égalant  à  peine  des 
i  têtes  d^cpingle  et  de  toutes  les  dimensions  intermédiaires.  Elles  ont  le  même  aspect, 
»  la  même  nature  et  probablement  la  même  origine  que  la  première ,  comme  le  prouve 
1  le  voisinage  de  vaisseaux  sanguins  autour  de  chacune  d'elles  :  ce  sont  toujours  des 
t  rameaux  de  Partcrc  pulmcuiairé.  * 
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les  mélanoses  y  d'une  très-forte  proportion  d'un  principe  carboné  (Thënard, 
Foy),  que  nous  nous  croyons  en  droit  de  considérer  avec  M.  Foy  comme  du 
cruor  altéré,  puisque  c'est  au  même  principe  que  Barruel  a  trouvé  tous  les 
caractères  de  la  matière  colorante  du  sang«  et  que  dans  ses  analyses  de  même 
que  dans  celles  de  M.  Lassaigne,  il  s'est  comporté  (!omme  l'hématosine.  Ainsi 
donc  l'altération  subie  par  le  cruor  dans  cette  circonstance,  est  une  espèce  de 
carbonisation. 

§  5.  —  Induration  vésiculaire»  —  Les  granulations  dont  nous  allons  parler 
diffèrent  de  celles  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  pneumonie  diffuse  en  voie 
de  passer  à  l'état  chronique.  Elles  sont  plus  volumineuses,  conservent  leur 
upparence  granuleuse  ou  ne  la  perdent  que  dans  certaines  circonstances  que 
nous  indiquerons  plus  loin  [V.  p.  518). 

Ces  granulations  sont  le  produit  d'une  inflammation  des  bronches  qui  s'est 
transmise  jusqu'aux  dernières  limites  d'un  certain  nombre  de  ramuscules  bron* 
chiques,  a  pénétré  dans  leurs  vésicules  terminales  ou  dans  les  cellules  dont  est 
composé  le  lobule  auquel,  selon  quelques  anatomistes,  chaque  ramuscule  vient 
aboutir.  L'inflammation ,  en  passant  à  l'état  chronique  ,  laisse  les  vésicules  ou 
les  cellules  hypertrophiées,  indurées,  imperméables.  Quelquefois  elles  sont  le 
siège  à  leur  intérieur  d'une  sécrétion  plus  ou  moins  épaisse,  jaunâtre,  qui  con- 
court à  accroître  leur  volume  et  se  prolonge  jusque  dans  le  ramuscule  bron- 
chique dont  chacune  d'elles  dépend. 

Tantôt  l'induration  n'affecte  que  quelques  vésicules  d'un  ou  de  plusieurs 
lobules,  tantôt  ce  sont  toutes  les  vésicules  de  ces  lobules  qui  sont  enflammées. 
Lorsqire  les  granulations  sont  nombreuses ,  elles  donnent  au  parenchyme  l'as- 
pect du  pancréas;  si  elles  sont  rares  et  disséminées,  elles  font  saillie  sur  la 
coupe  pratiquée  dans  l'épaisseur  du  poumon  dont  le  tissu  se  montre  alors 
affaissé  autour  d'elles.  Leur  teinte,  d'un  jaune  ou  d'un  gris  rougeâtre  quand 
elles  sont  de  date  assez  récente,  devient  avec  le  temps  de  plus  en  plus  grise.  Leur 
consistance  est  en  rapport  avec  la  durée  de  la  phlegmasie  chronique.  Encore 
assez  faciles  à  écraser  quand  celte  phlegmasie  est  récente,  leur  résistance  est 
plus  considérable  lorsqu'elle  dure  depuis  longtemps.  La  pression  en  exprime  un 
liquide  tantôt  séro-sanguin  d'un  gris  rougeâtre  et  quelquefois  mêlé  â  une  ma* 
tière  jaunâtre  d'apparence  vermiforme,  tantôt  grisâtre  et  comme  sanleux.  Le 
tissu  pulmonaire  environnant  est  le  plus  souvent  injecté  â  des  degrés  variables, 
quelquefois  il  est  induré  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Cette 
induration  peut  avoir  les  différents  caractères  de  celle  que  nous  avons  appelée 
parenchymateuse  ou  diffuse. 

Donnons  des  exemples  des  divers  aspects  sous  lesquels  l'induration  vésicu- 
laire  peut  se  présenter,  nous  ferons  ressortir  en  passant  tes  modifications  que 
subit  le  tissu  pulmonaire  qui  en  est  le  siège. 

Obs.  8*.  —  Nous  avons  trouvé  à  Paulopsie  d*an  enfant  mort  dans  lé  service  de 
II.  Guersant ,  k  lésion  suivante  qui  nous  a  paru  appartenir  à  la  pneumonie  ebronique 
vésicalatre, 

c  La  base  du  poumon  et  la  partie  înférienre  de  son  bord  antérieur  étaient  dures  et 

41 
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imperméables.  Sur  la  coupe  praliqaée  dans  ce  tissu  induré ,  se  détachaient  des  granu- 
lations du  volume  d*un  grain  de  millet,  accolées  les  unes  aux  autres,  d*une  teinte  rouge 
pâle  jaunâtre.  Elles  lui  donnaient  de  la  ressemblance  avec  le  tissu  du  pancréas.  Le 
tissu  environnant  avait  une  couleur  rouge  violâtre ,  il  pénétrait  dans  la  masse  granu- 
leuse qu*il  divisait  en  portions  presque  égales  entre  elles.  De  ces  divisions  principales 
partaient  des  lignes  très-déliées  qui  se  répandaient  autour  des  granulations.  Toutes  ces 
parties  offraient  une  certaine  résistance  à  la  pression.  On  en  exprimait  une  matière 
gns«  mêlée  à  un  liquide  séro-sanguinolenl  d*un  gris  rougeàtre  et  peu  abondant.  » 

Maintenant  nous  allons  emprunter  à  M.  Gendrin  une  observation  qui  fera 
connaître  cette  forme  de  pneumonie  chez  Tadulte. 

Obs.  0«.  —  Etienne  H...,  cocher  de  cabriolet,  est  pris  d^une  pneumonie  aiguë  que 
M.  Petit ,  dans  le  service  duquel  il  entra  à  THôteUDicu ,  caractérisa  de  pneumonie 
bilieuse.  Cet  homme  n*aTaît  jamais  éprouvé  d*acci(lcnt  thoracique  ;  il  était  d*une  forte 
constitution.  Après  un  traitement  actif  de  quinze  jours ,  la  maladie  élait  très-alfa ibl le, 
cependant  sa  poitrine  était  encore  mate  postcrieurcment  à  gauche.  Il  y  avait  de  la  toux, 
.surtout  le  matin  ,  le  pouls  restait  fréquent  et  la  fièvre  restait  intense  pendant  la  nuit. 
L*expectorntion  était  muqueuse,  parfois  un  peu  striée  et  rouillée.  Cet  homme  périt  à  la 
fin  de  la  huitième  semaine  de  maladie. 

Ouverture  du  cadavre,  —  Le  poumon  gauche  adhérait  fortement  à  la  plèvre  costale 
dans  toute  son  étendue  ]  il  était  Jur,  rcniitent  et  remplissait  toute  la  tavité  Ùioracique,  En 
le  détachant,  on  reconnut  un  foyer  rempli  de  sérosité  puriformc  entre  des  adhérences 
pleurétiqucs ,  n  la  partie  postérieure  du  thorax.  Ce  foyer  contenait  au  moins  trois 
onces  de  liquide;  tout  le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  était  rempli  de  petites  grantUa- 
tions  miliaires y  d'un  jaune  rougeàtre  pdf e.  Les  plus  grosses  de  ces  granulations  ne  sur- 
passaient pas  le  volume  d^un  gros  grain  de  plomb;  le  tissu  pulmonaire  était  dense  j  com^ 
pacte,  difficile  à  déchirer  et  d'un  ronge  jaune,  qui  était  plus  foncé  au  sommet  du  poumon,  et 
devenait  complètement  grisâtre  à  la  base  du  lobe  supérieur  ;  le  lobe  inférieur  était  entière 
ment  formé  par  le  tissu  grisâtre  dense  et  induré.  On  distinguait  en  deux  points  postérieu- 
rement, dans  rétendue  d*un  pouce  carré  environ  pour  chacun  ,  des  grauulations  d'un 
jaune  mat  plus  volumitieuses  que  celles  du  lobe  supérieur;  les  plus  grosses  ne  dépassaient 
cependant  pas  le  volume  d*une  petite  lentille.  Efi  disséquant  avec  soin  ces  granulations, 
comme  celles  du  lobe  supérieur,  on  voyait  facilement  qu*ellcs  étaient  revêtues  d'une 
pellicule  excessivement  fine  et  d^un  gris  jaunâtre.  Leur  tissu  était  inorganique ,  pul- 
peux, fragile;  de  petits  (ilcts  blanchâtres,  assez  résistants  sous  la  pointe  du  scalpel^ 
aboutissaient  à  quelques-unes  de  ces  granulations.  Les  bronches  disséquées  avec  soin 
étaient  d*un  rouge  brun  à  Tintérieur,  et  invisquécs  d'un  mucus  épais.  Quand  on  arri- 
vait aux  ramifications  d'un  diamètre  d'une  ligne  au  plus ,  on  les  trouvait  oblitérées  par 
une  matière  pulpeuse,  opaque,  visqueuse  dans  quelques-unes.  En  grattant  le  tissu 
pulmonaire  ainsi  altéré ,  on  en  faisait  sortir  une  matière  visqueuse ,  comme  grasse  et 
sébacée,  qui  était  infiltrée  dans  son  épaisseur,  et  ne  provenait  nullement  des  granula- 
tions; aucune  induration  tuberculeuse  proprement  dite  ne  se  remarquait  dans  aucun 
point  du  poumon  ou  des  glandes  bronchiques. 

Le  poumon  droit  était  sain  dans  toute  son  étendue  ;  tous  les  autres  viscères  du  thorax 
et  des  autres  cavités  étaient  sains,  seulement  le  cœur  était  hypertrophié  (  Histoire  des 
inflammations  chroniques,  t.  II,  p.  35!2). 

M.  Gendrin  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions  suivantes  qui  mettent 

en  évidence  la  nature  inflammatoire  et  non  tuberculeuse  de  ces  granulations. 

c  Un  homme  qui  se  porte  bien  contracte  une  pneumonie  ;  cette  maladie  se 

>  prolonge  avec  des  accidents  plus  ou  moins  aigus,  et  cet  homme  périt.  On 
»  trouve  à  l'ouverture  du  cadavre  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  pneu- 

>  monie  chronique,  et  dans  le  tissu  induré  rouge  et  gris,  on  distingue  des  gra- 

>  nulations  milidires.  Ces  granulations  ont  évidemment  leur  siège  dans  les 

>  bronches,  car  on  peut  trouver  la  matière  qui  les  forme  dans  les  petites  rami- 
»  iications  aérifères,  ces  granulations  sont  formées  d'une  matière  qui  n*a  pas 
9  les  caractères  de  la  substance  tuberculeuse,  qui  ne  se  remarque  ni  infiltrée, 


MÉMOIRES  ET  OfiSËRVATlOUS.  SU 

B  ni  agglomérée  en  aucun  point  du  poumon  enflammé.  Ces  granulations  ont  cti« 

»  vues  dans  la  pneumonie  aiguë,  et  y  ont  ofiert  la  même  disposition,  soit  qunnt 

>  à  leur  siège,  soit  quant  à  leur  rapport  avec  une  phlegmasie  des  dernières 

>  ramifications  bronchiques  et  du  parenchyme;  nous  les  y  avons  même  pro- 

>  duites  à  volonté.  Ces  motifs  ne  suffisent-ils  pas  pour  faire  considérer  cet  état 
»  comme  simplement  inflammatoire,  et  les  tubercules  comme  une  simple  sécré- 

>  tion  phlegmasique  opérée  dans  les  vésicules  pulmonaires?  Les  prétendues 

>  phthisies  miliaires  aiguës  de  quelques  auteurs  ne  sont  que  des  cas  de  cette 

>  espèce  ;  on  a  confondu  une  sécrétion  inflammatoire  avec  une  sécrétion  tuber- 
»  culeuse.  M.  Broussais  a  rapporté  des  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ce  que 
*  nous  venons  de  prouver;  mais  il  n'a  pas  distingué  les  granulations  inflamma- 
»  toires  des  tubercules  qui  en  diffèrent  sous  tous  les  rapports.  (V.dans  Histoire 
»  des  phlegmasies  chroniques,  les  observations  XXXVIII®,  CLXXX]X%  XXXIX* 

>  et  XL®,  t.  II,  qui  peuvent  se  rapprocher  de  la  précédente).  » 

Dans  ces  observations  l'inflammation  chronique  est  assez  récente,  mais  elle 
n'ofl*re  pas  une  aussi  grande  variété  de  couleur  du  tissu  aflecté  que  l'inflamma- 
tion pareuchymateuse  rouge;  comme  elle  cependant  elle  subit  avec  le  temps 
une  dégradation  insensible  dans  sa  coloration  et  prend  une  teinte  grise  et  en 
même  temps  acquiert  plus  de  dureté. 

Voici  un  exemple  du  changement  dont  il  est  ici  question.  Il  est  extrait  d'un 
mémoire  de  M.Tonnelé  sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfants  {Gazette 
médicale,  t.  III,  p.  i,  i832). 

Obs.  iO«.  —  Louls-Honoré  R...,  Age  de  18  mois,  d*unc  bonne  constitution  ,  fut 
atteint  de  rougeole  vers  le  commencement  de  septembre  1829.  La  maladie  fut  d'abord 
bénigne  et  suivit  sa  marche  accoutumée.  Cependant,  depuis  cette  époque,  cet  enfant  con- 
servait une  toux  scclie  fréquente ,  à  petites  secousses  isolées,  accompagnée  principale- 
ment le  soir  d'une  légcro  accélération  du  pouls,  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  peau. 

Dans  les  derniers  jours  d'octobre ,  il  éprouva  un  peu  de  diarrhée,  il  était  triste,  mo* 
rose,  criait  sans  cesse  contre  son  habitude  et  portait  souvent  ses  mains  vers  les  gencives 
qui  étaient  rouges  et  tuméfiées. 

Le  31  octobre  au  soir,  il  fut  pris  sans  cause  appréciable  et  presque  subitement  d'une 
contracture  très-intense  des  extrémités  ;  les  doigta  et  les  orteils  étaient  demi-ilécliis , 
écartés  les  uns  des  autres  et  dans  un  tel  état  de  raideur  qu'on  ne  pouvait  les  étendre, 
ni  les  fléchir  entièrement,  sans  effort  et  sans  une  vive  douleur.  Les  poignets  étaient 
entraînés  dans  la  flexion,  les  pieds,  au  contraire,  dans  une  extension  forcée.  Les  mus- 
cles de  la  jambe  et  de  Pavant-bras  avaient  acquis  la  dureté  du  marbre,  les  fonctions  de 
rinteUigence  étaient  intactes;  le  pouls  était  calme;  cependant  la  face  offrait  une  légère 
altération  ;  les  traits  étaient  grippés ,  l'enfant  paraissait  souffrir  et  témoignait  sa  douleur 
par  des  cris  continuels. 

Le  malade  fut  plongé  plusieurs  fois  dans  un  bain  tiède.  Les  cmbrocations  huileuses 
et  camphrées  sur  les  membres,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  lavements  avec 
l'assa-fœtida  furent  employés  à  plusieurs  reprises ,  le  tout  inutilement. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  sans  aucune  intermittence  et  firent  périr  l'en- 
fant vers  la  fin  du  deuxième  jour. 

Autopsie,  —  Les  sinus  veineux  de  la  dure-mère  contenaient  un  peu  do  sang  liquide. 
La  substance  cérébrale  était  pâle  et  flasque. 

Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  moelle  et  ses  membranes  des  vertèbres  offrait,  surtout 
en  arrière,  une  légère  infiltration  séreuse;  la  moelle  elle-même  était  blanche,  bien  con- 
sistante, en  un  mot,  parfaitement  saine,  ainsi  que  les  principaux  nerfs. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  présentait  une  hépatisation  bien  circonscrite,  qtii 
occupait  environ  le  tiers  de  son  étendue;  le  tiêiu  pulmonaire  était den$e,  imperméable  à 
l'air ^  d'une  couleur  grisâtre  et  d'un  aspect  granuleux ,  tellement  solide  et  résistant  que  fs 
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doigt  ne  pow>ait  Ventamer  qu'avec  peine  et  qu'une  pression  assea  forte  n^en  exprimait 
aucun  liquide,  L*estomac  et  l'intestin  grêle  n'offraient  rien  de  remarquable.  Un  peu  de 
rougeur  dans  la  moitié  inférieure  de  Tinlestin.  Nulle  altération  dans  les  muscles  du 
bras  et  de  la  jambe. 

Lorsque,  sous  Tinfluence  d'une  des  causes  que  nous  avons  signalées  en  parlant 

de  rinduration  parenchymateuse  mélanique,  les  granulations  sont  colorées  eo 

noir,  le  poumon  qui  en  est  le  siège  offre  une  apparence  granitique  plus  ou  moins 

prononcée.  On  trouvera  dans  Bayle  {Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire^ 

observation  22«)  une  observation  qui  nous  paraît  pouvoir  être  rapportée  à  cette 

espèce  d'induration  et  dans  laquelle  le  tissu  Induré  c  avait  un  aspect  un  peu 

>  analogue  à  certains  granits.  Il  était  composé  d'une  infinité  de  granulations 
9  d'un  noir  d'ardoise  et  de  la  grosseur  d'un  pois  réunies  par  une  substance 

>  plus  molle,  mais  de  la  même  couleur.  » 

De  nombreuses  controverses  se  sont  élevées  sur  la  nature  des  granulations 
qui  prennent  naissance  dans  les  poumons,  il  serait  trop  long  de  les  exposer. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  parmi  les  anatomo-pathologistes,  les  uns 
considèrent  toute  granulation  comme  le  début  d'un  tubercule,  tandis  que  d'au- 
tres les  regardent  comme  une  forme  de  la  pneumonie  cbronique ,  et  font  naître 
le  tubercule  de  la  solidificalion  d'une  matière  primitivement  liquide.  Ces  deux 
opinions  ont  le  tort,  à  nos  yeux,  d'être  trop  exclusives,  et  nous  nous  rangeons 
de  l'avis  de  ceux  qui  pensent  que  le  poumon  peut  devenir  le  siège  de  deux 
espèces  de  granulations  :  l'une  qui  reconnaît  pour  point  de  départ  une  phleg- 
masie  de  l'extrémité  des  ramuscules  bronchiques,  l'autre  qui  est  due  au  dépôt 
d'une  matière  qui  s'infiltre  peu  à  peu  de  substance  tuberculeuse.  £n  exposant 
les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  espèces  de  granulations,  nous  ferons  voir 
qu'elles  ne  doivent  pas  être  confondues  l'une  avec  l'autre. 

Les  granulations  tuberculeuses  (nous  comprenons  sens  ce  titre  le  tubercule 
miliaire  et  la  granulation  miliaire  de  Laënnec,  qui  souvent  ne  sont  que  deux 
degrés  de  la  même  affection)  se  présentent  sous  la  forme  de  grains  qui  varient, 
pour  le  volume,  entre  un  grain  de  millet  et  un  grain  de  chenevis  ou  un  petit 
pois.  Transparentes  ou  demi-transparentes,  incolores,  d'une  très-légère  teinte 
grise  ou  opaline,  arrondies  lorsqu'elles  sont  isolées,  plus  ou  moins  anguleuses, 
en  raison  de  leur  nombre  et  de  leur  agglomération,  elles  ont  une  consistance 
assez  grande  pour  que  Bayle  ait  pu  la  comparer  à  celle  du  cartilage,  comparai- 
son néanmoins  un  peu  exagérée.  Enfin,  quand  elles  sont  développées  et  nom* 
breuses,  et  surtout  réunies  par  groupes,  elles  présentent  à  leur  centre  un  petit 
point  blanc  jaunâtre  et  opaque;  elles  commencent  alors  à  s'infiltrer  de  matière 
tuberculeuse.  Le  (issu  pulmonaire  qui  les  environne  est  ordinairement  sain  ou 
seulement  refoulé;  il  n'est  ni  injecté  ni  infiltré  de  sérosité  ou  de  sang;  ce  n'est 
guère  que  lorsqu'elles  se  sont  réunies  pour  former  des  masses  plus  ou  moins 
considérables,  que  la  matière  tuberculeuse  les  a  envahies  et  que  quelques  grou- 
pes se  sont  ramollis,  qu'on  trouve  que  le  parenchyme  qui  les  entoure  est  le 
siège  d'une  inflammation  chronique.  Suivant  M.  Gendrin ,  les  bronches  sont 
pâles  et  perméables  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications  et  jusque  dans 
]eè  cellules  bronchiques  entre  les  granulations  miliaires.  Il  en  est  de  même  des 
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artères  et  des  veines  pulmonaires.  On  ne  remarque  point  de  stries  de  la  matière 
de  Finjection  des  bronches  venant  aboutir  sur  les  granulations,  comme  il  arri- 
verait si  ces  dernières  s'étaient  trouvées  dans  les  cellules,  et  on  reconnaît  à  la 
loupe  que  ces  petits  corps  tuberculeux  sont  développés  dans  le  tissu  pulmonaire, 
ou^  selon  M.  NathalisGuillot,  qui  les  a  étudiés  au  microscope,  qu'ils  siègent  à 
la  surface  ou  dans  Fépaisseur  de  la  muqueuse  des  ramifications  bronchiques. 
Enfin,  d*après  le  même  anatomo-pathologiste  et  d'autres,  il  existe  une  oblitéra* 
tion  des  vaisseaux  capillaires  des  parties  où  se  trouvent  les  granulations,  et  il 
se  forme  un  réseau  vasculaire  nouveau,  qui  s'abouche  avec  les  artères  bronchi- 
ques, s'il  n'y  a  pas  d'adhérences  pleurétiques,  et  avec  lés  artères  intercostales 
lorsqu'il  en  existe. 

Les  granulations  de  la  pneumonie  chronique  offrent  des  aspects  différents, 
suivant  que  l'état  aigu  est  plus  ou  moins  éloigné.  Lorsque  la  phlcgmasie  ne  fait 
que  commencer  à  passer  à  l'état  chronique,  les  granulations  sont  opaques,  d'une 
teinte  jaune  ou  gris-rougeâtre  ;  elles  sont  d'une  consistance  notable,  mais  encore 
assez  faciles  à  écraser  et  se  résolvent  sous  le  doigt  en  un  liquide  assez  épais 
d'un  gris  jaunâtre,  quelquefois  vermiforme,  mêlé  à  un  peu  de  sérosité  rougeà- 
tre.  Ce  liquide,  qui  souvent  a  été  pris  pour  de  la  matière  tuberculeuse,  est  le 
produit  d'une  sécrétion  de  l'extrémité  du  tuyau  bronchique  et  de  Tintérieur  de 
la  vésicule.  Le  tissu  pulmonaire  environnant  participe  presque  toujours  plus 
ou  moins  à  l'inflammation,  présente  une  teinte  d'un  rose  ou  d'un  rouge  violàlre, 
et  envoie  des  stries  vasculaires  autour  des  granulations. 

Quand  l'inflammation  est  plus  chronique,  les  granulations  sont  d'une  consis- 
tance plus  grande,  non  transparentes,  mates,  d'une  couleur  qui  varie  du  gris 
jaunâtre  au  gris  plus  ou  moins  foncé.  Quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu  der- 
nièrement et  comme  on  le  remarque  dans  l'observation  9«,  plusieurs  vésicules 
épaissies  sont  distendues  par  une  matière  jaunâtre  nullement  caséeuse,  au  cen- 
tre de  laquelle  on  trouve  un  pertuis  qui  communique  avec  un  tuyau  bronchique. 
Autour  d'elles  le  parenchyme  est  plus  ou  moins  induré,  quelquefois  seulement 
refoulé,  grisâtre  ou  même  d'une  couleur  plus  foncée,  mêlé  aux  granulations,  les 
environnant  et  les  séparant  plus  ou  moins  les  unes  des  autres.  Elles  peuvent 
aussi  être  environnées  par  des  espèces  de  bandes  fibreuses,  formées  par  le  tissu 
interlobulaire  atteint  de  phlegmasie  chronique.  Les  bronches,  surtout  dans 
leurs  dernières  ramifications,  présentent,  dans  ces  cas,  des  traces  d'inflamma- 
tion chronique  et  sont  souvent  oblitérées. 

Les  différences  que  nous  venons  de  signaler  entre  les  deux  espèces  de  granu- 
lations qui  prennent  naissance  dans  les  organes  de  la  respiration,  s'expliquent 
très-bien  par  leur  mode  de  formation.  La  granulation  miliaire  est  le  résultat 
d'une  sécrétion  albumineuse  dans  laquelle  vient  se  déposer  peu  à  peu  la  ma- 
tière tuberculeuse.  Le  plus  souvent  l'inflammation  chronique  n'a  aucune  part  à 
cette  sécrétion,  à  ce  dépôt;  elle  lui  succède,  au  contraire,  presque  toujours 
après  un  temps  plus  ou  moins  long;  ce  n'est  que  par  exception  qu'elle  la  pré- 
cède et  donne  lieu  au  développement  des  tubercules.  Il  faut  pour  cela  que  le 
sujet  y  soit  prédisposé. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'induration  granuleuse;  elle  reconnaît  toujours 
pour  origine  une  affection  aiguë  ou  chronique  des  ramifications  bronchiques, 
qui,  en  s'étendant  jusqu'aux  vésicules,  provoque  leur  épaississement,  leur  hy- 
pertrophie et  quelquefois,  dans  leur  intérieur,  une  sécrétion  mucoso-puriforme. 

§  4.  —  De  l'état  des  diverses  parties  constituantes  du  poumon.  — 
Jusqu'à  présent  nous  avons  presque  toujours  considéré  les  altérations  de  la 
pneumonie  chronique  dans  toutes  les  parties  qui  concourent  à  former  le  pou- 
mon, abstraction  faite  de  la  part  qu'y  prend  chacun  des  éléments  constituants 
de  ces  organes.  Nous  allons  maintenant  étudier  séparément  les  changements 
que  subissent  les  vésicules,  le  tissu  cellulaire,  les  bronches  et  les  vaisseaux. 

À.  Vésicules,  —  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici,  sur  l'état  des  vésicules  chro* 
niquement  enflammées,  à  ce  que  nous  avons  dit  en  trailant  des  indurations  pa- 
renchymateuses  et  vésiculaires. 

B.  Tissu  cellulaire.  —  Dans  l'induration  parenchymateuse  lobaire,  l'inflam- 
mation  envahissant  à  la  fois  vésicules  et  tissu  cellulaire,  il  n'est  pas  possible  de 
séparer  l'une  de  l'autre  les  modifications  subies  par  ces  deux  organes  élémen- 
taires;, l'altération  forme  un  tout  homogène,  dans  lequel  il  est  impossible  de 
distinguer  ce  qui  appartient  au  tissu  cellulaire  ou  aux  vésicules.  Il  n'en  est  pas 
de  même  dans  l'induration  diffuse  lobulaire  ou  dans  l'induration  vésiculairc  :  la 
phlegmasie,  dans  ce  cas,  se  trouvant  bornée  aux  lobules,  le  tissu  cellulaire  reste 
intact  et  se  dessine  entre  eux  sous  forme  de  lignes  étroites,  blanches,  grises  ou 
roses,  qui  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  et  quelquefois  sont  parcourues  par 
des  vaisseaux  capillaires  injectés. 

Mais  lorsque  la  phlegmasie,  après  avoir  produit  l'induration  des  lobules  ou 
des  vésicules,  s'est  étendue  par  contiguïté  jusqu'au  tissu  cellulaire  interlobu- 
laire,  ou  qu'elle  l'a  envahi  d'emblée  et  de  prime  abord,  ce  tissu  s'épaissit  par 
l'infiltration  dans  ses  mailles  d'une  lymphe  plastique,  coagulable,  qui,  d'abord 
rougeàtre,  se  décolore  peu  à  peu  et  acquiert  une  teinte  blanchâtre  plus  ou  moins 
grise,  suivant  la  quantité  de  matière  colorante  du  sang  qu'elle  retient.  Le  tissu 
cellulaire  interiobulaire  ne  forme  plus  alors  de  simples  lignes ,  mais  des  cloi- 
sons épaisses ,  d*une  consistance  variable ,  en  général  assez  grande  et  comme 
fibreuse.  Ces  cloisons  isolent  les  lobules,  les  circonscrivent  de  toute  part  et  sem* 
blent  quelquefois  les  étrangler  dans  les  aires  que  leurs  nombreuses  intersections 
laissent  entre  elles.  Si  la  pneumonie  affecte  la  forme  vésiculaire,  les  lobules 
perdent  alors  presque  totalement  leur  aspect  granuleux  et  ne  forment  plus  que 
des  noyaux  d'un  volume  variable ,  dont  la  couleur,  d'un  blanc  grisâtre,  tranche 
plus  ou  moins  avec  celle  des  cloisons  celluleuses. 

Dans  l'observation  suivante,  l'inflammation  chronique  du  tissu  interiobulaire 
parait  avoir  eu  cet  effet. 

Obs.  11°  —  D ,49  ans,  boulanger,  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  i  ans, 

époque  à  laquelle  il  fut  malade  pour  la  première  fois  et  atteint  d*une  fluxion  de  poitrine 
à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  de  Pcssoufilemcnt  el  de  la  toux.  Il  reprit  néanmoins 
SCS  travaux  et  les  continua  jusques  il  y  a  deux  mois.  La  toux  el  la  gène  de  la  respira- 
tion augmentèrent  alors;  U  était  d*une  faiblesse  extrême  et  atteint  de  douleurs  rhuma- 
tismales; il  fut  obligé  d*intcrrompre  son  travail.  Il  a  beaucoup  maigri. 
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A  rage  de  20  ans,  SI  a  craché  du  sang  de  (crops  en  temps. 

Admis  à  rhospice  de  Bicétre,  le  30  septembre  1837,  il  entra  de  suite  à  Tinfirmerie. 
Le  21,  à  la  visite,  il  est  dans  Tétat  suivant  : 

Face  pâle,  quelques  couleurs  aux  pommettes  ;  maigreur  assez  grande  ;  toux  fréquente; 
douleur  dans  toute  la  partie  antérieure  droite  du  thorax  :  elle  existe  depuis  le  début  de 
la  maladie,  mais  elle  n*est  pas  continue;  respiration  h  30;  inspirations  courtes;  oppres- 
sion assez  forte;  expectoration  de  crachats  jaunes,  puriformcs,  abondants,  quelques- 
uns  sont  arrondis  ;  niatité  au-dessous  des  deux  clavicules  et  en  arrière  à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  ;  résonnancc  à  la  percussion  des  parties  inférieures.  En  avant,  des 
deux  côtés,  au  niveau  do  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte ,  râle  sous-crcpitant  ;  à 
droite,  ce  râle  est  beaucoup  plus  abondant  et  plus  prononcé;  résonnance  de  la  voix  à 
peine  marquée;  plus  bas,  la  respiration  est  supplémentaire  ;  en  arrière  et  en  bas,  bruit 
respiratoire  beaucoup  moins  fort  qu'en  avant  ;  en  haut,  râle  sous-crépitant  dans  les 
fosses  sus-épineuses,  surtout  â  droite  ;  résonnance  de  la  voix  plus  marquée  h  droite  qu*à 
gauche  ;  expiration  un  peu  soufflante. 

Le  malade  a  des  sueurs  de  temps  en  temps  ;  elles  sont  plus  abondantes  aux  jambes 
et  aux  cuisses  qu*à  la  poitrine  et  au  cou;  elles  le  fatiguent  beaucoup.  Diarrhée  du 
temps  en  temps. 

Le  â9,  oppression  plus  considérable.  La  face  a  une  coloration  légèrement  violacée. 
Asphyxie  ;  expectoration  beaucoup  moins  abondante. 

Le  30,  râle  trachéal.  Mort. 

Autopsie,  —  A  l'ouverture  du  thorax,  les  poumons  ne  s'affaissent  pas  ;  ils  sont  fixés 
aux  côtes  par  des  adhérences  fibro-oelluleuses  et  même  tout  à  fait  fibreuses  au  sommet. 
Les  cavités  pleurales  n'existent  plus. 

La  partie  supérieure  des  deux  poumons  est  creusée  d'une  caverne  susceptible  de 
loger  une  noix  ;  cette  eaverncest  vide  et  tapissée  d'une  fausse  membrane.  Au-dessous, 
dans  l'épaisseur  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  on  trouve  quelques  excavations 
pouvant  loger  une  petite  noisette  et  remplies  d'une  matière  jaunâtre  assez  solide.  U  en 
existe  de  plus  considérables  dans  le  poumon  droit  ;  elles  sont  remplies  d'un  liquide 
semblable  à  celui  que  le  malade  expectorait  et  au  milieu  duquel  on  rencontre,  dans 
quelques  cavernes,  de  petites  masses  dures  crétacées.  Le  tissu  pulmonaire  qui  sépare 
ces  excavations  les  unes  des  autres  est  extrêmement  dur,  il  est  impossible  de  le  déchi- 
rer avec  les  doigts  ;  il  ressemble  tout  à  fait  à  du  tissu  fîbreux  et  présente  l'aspect  de  cer- 
tains marbres  à  grains  gris  et  blancs.  //  est  composé  d'un  tissu  gris  et  blanc  grisâtre,  dis- 
posé par  bandes  qui  s'entrecroisent  et  constituent  les  parois  de  petites  loges  remplies  d'uu 
liquide  boueux  rougcâtre  ou  de  petites  concrétions  pierreuses,  ou  enfin  d'une  substance 
blanchâtre^  pouvant  être  énucléc  et  ressemblant  à  du  tissu  xquirrheux,  de  même  que  les  gra- 
nulations qu'on  trouve  dans  les  parties  inférieures  du  lobe  supérieur,  et  supérieures  du  lobe 
inférieur  de  chaque  poumon.  Ces  granulations  sont  opaques,  très-nombreuses,  plus  ou 
moins  régulières,  d'un  volume  variable,  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celui 
d'un  grain  de  chenevis  ou  d'une  petite  lentille;  il  en  est  beaucoup  qui  paraissent  per- 
cées à  leur  centre.  I.eur  nombre  diminue  vers  le  milieu  des  lobes  inférieurs.  Le  tissu 
pulmonaire  est  moins  dense  alors  et  parait  contenir  un  peu  d'air.  Le  reste  du  poumon 
ne  contient  plus  aucune  granulation. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Dans  cette  observation,  au  sommet  du  poumon,  là  où  l'inflammation  est  très- 
ancienne  et  a  envahi  le  parenchyme  à  plusieurs  reprises  sans  doute,  la  disposi- 
tion granuleuse  n'existe  plus.  Le  tissu  pulmonaire  est  induré  dans  une  grande 
étendue  et  forme  une  masse  dans  laquelle  il  n'est  plus  guère  possible  de  distin* 
gucr  autre  chose  que  les  lobules  indurés,  environnés  d'un  tissu  pulmonaire 
épaissi,  qui  les  comprime  et  les  enserre.  Plus  bas,  les  granulations  se  dégagent 
et  se  détachent  sur  la  coupe  pratiquée  dans  le  poumon  ;  d'abord  pressées  les 
unes  contre  les  autres  et  formant  de  petits  groupes  séparés  les  uns  des  autres 
par  les  bandes  du  tissu  interlobulaire  induré.  Elles  deviennent  ensuite  moins 
nombreuses  et  moins  serrées,  puis  elles  s'isolent,  laissant  entre  elles  du  tissu 
pulmonaire  induré,  mais  de  plus  en  plus  perméable.  Enfin,  elles  disparaissent. 

La  2«  et  surtout  la  6«  observation  de  M;  Corbin  sont  encore  des  exemples  de 
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Taltération  que  subit  quelquefois  le  tissu  pulmonaire  interlobulaire  dans  la 
pneumonie  chronique  [loc.  cit.).  Il  en  est  de  même  de  l'observation  44^  de 
M.  Andral  {Clin,  méd.y  t.  III,  5«  édit.). 

Le  phénomène  d'étranglement^  de  compression,  dont  il  vient  d*étre  question, 
nous  paraît  tenir  au  gonflement,  à  Thypertrophie  que  Tinflammalion  chronique 
donne  à  ce  tissu,  qui,  en  raison  de  sa  laxilé,  peut  prendre  beaucoup  de  déve- 
loppement; c'est  du  moins  ce  que  nous  indique  Tanatomie  pathologique  com- 
parée. Dans  l'espèce  bovine,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lobules 
du  poumon  les  uns  des  autres,  étant  très-abondant  et  à  larges  mailles,  on  le 
voit,  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  cet  organe,  prendre  un  développement 
très-considérable  et  resserrer  les  lobules  pulmonaires  au  point  même  de  les 
faire  disparaître.  L'observation  suivante,  qUe  nous  empruntons  au  Dictionnaire 
de  médecine  vétérinaire  de  M.  Hurtrel  d'Arboval,  en  fournit  un  exemple  très- 
remarquable. 

Obs.  iâ«.  —  Un  jeune  veau  de  3  mois,  dont  M.  Delafond  a  retracé  l^histolre,  était 
malade  depuis  trois  semaines  environ.  Il  y  avait  une  quinzaine  de  jours  que  cet  animai 
éprouvait  des  quintes  de  toux  sèche;  marasme  et  météorisation  ;  yeux  ternes  et  enfon- 
cés dans  Porbite;  murmure  respiratoire  du  poumon  gauche  considérablement  augmenté 
dans  tout  le  lobe  postérieur,  avec  résonnance  assez  forte;  absence  du  bruit  respiratoire 
et  matilé  dans  tout  le  lobe  postérieur  du  poumon  droit  ;  petitesse  et  accélération  du 
pouls;  flaccidité  de  Tartère;  pâleur  des  membranes  muqueuses  apparentes;  point  d'in- 
filtration au  fanon  ni  aux  membres  postérieurs.  L'animal  mourut  le  lendemain. 

On  trouva  le  poumon  gauche  parfaitement  sain  ;  le  droit  était  très-pesant,  marbré  do 
brun  et  de  rouge  à  sa  surface,  d'un  tissu  dur  et  difficile  à  déchirer;  sa  déchirure  n^offrait 
pas  de  granulations  analogues  à  celles  du  parenchyme  hépatique,  mais  présentait  une 
substance  homogène  ressemblant  assez  grossièrement  au  tissu  musculaire;  tous  les  lobuies 
étaient  séparés  par  des  cloisons  d'un  tissu  homogène  et  comme  cartilagineux  y  continues  le» 
unes  aux  autres ,  de  sorte  que  la  coupe  du  poumon,  après  qu'on  en  avait  enlevé  le  paren* 
chyme  altéré,  ressemblait  à  celle  d'un  gâteau  d'abeilles.  A  rextrcmité  du  lobe  antérieur, 
/e  parenchyme  pulmonaire  avait  disparu  et  il  n^existait  plus  que  les  cloisons  devenues  (rèf- 
épaisses.  (2«édit.,  t.  V,  p.  237.) 

Le  même  auteur  rend  compte  d'une  expérience  de  M.  Dupuy,  à  la  suite  de 
laquelle  la  même  altération  se  rencontra  dans  le  poumon;  elle  avait  été  provo- 
quée artificiellement  par  des  injections  de  vinaigre  dans  la  poilrine,  à  la  suite 
desquelles  s'était  développée  une  pleurésie  chronique. 

c  En  pratiquant  une  incision  longitudinale  au  poumon  gauche  de  la  vache 
»  qui  avait  servi  à  cette  expérience,  on  découvrit  encore  quelques  lobules  cré- 
n  pitants  et  non  altérés  à  la  facediaphragmalique;  mais  ceux-là  mêmes  étaient 
»  déjà  entourés  d'une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  interlobulaire.  £a 

>  avançant,  le  tissu  du  poumon  se  rétrécissait  subitement;  quelques  lobules 

>  étaient  rouges  et  hépatisés  ;  le  liquide  infiltré  entre  les  lobules  devenait  gela- 
9  Uniforme  y  puri forme ^  s'étendait  de  plus  en  pluSj  resserrait  les  lobules  et 

>  les  étranglait.  Le  parenchyme  de  ceux-ci  offrait  d'abord  quelques  points 
»  fibreux  y  qui  augmentaient  en  nombre,  se  réunissaient  et  confondaient  les 
9  lobules  avec  la  lame  fibreuse  qui  les  entourait  d^abord.  D'autres  lobules,  sans 
»  offrir  ces  points  gris  et  fibreux,  étaient  rouges,  durs,  élastiques  et  homo- 

>  gènes.  Plus  en  avant  encore,  il  n'y  avait  plus  de  poumon  ou  du  moins  l'altè- 
»  ration  qu'il  avait  subie  le  rendait  méconnaissable  :  il  ne  constituait  plus 
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>  qu'une  lame  fibreuse,  très-dure,  adhérant  ayec  force  au  médiastin  et  à  la 

>  trachée,  et  dont  Tépaisseur  n'excédait  pas  dix  lignes.  Cette  lame  était  d'une 
»  substance  compacte,  homogène,  blanche  et  élastique.  Au  milieu  de  Tinfiltra- 
1  lion  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  de  la  base ,  se  dessinaient  un  grand 
1  nombre  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Le  poumon  droit,  celui  du  côté 
»  dans  lequel  on  n'avait  pas  fait  d'injection,  n'offrait  pour  toute  lésion  qu'une 
»  infiltration  séreuse  interlobulaire,  peu  considérable,  n'écartant  les  lobules 
»  que  d'une  demi-ligne  et  sans  développement  de  vaisseaux.  >  (T«  V,  p.  228.) 

Ces  faits,  le  dernier  surtout,  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  la  lésion  à  la- 
quelle M.  Corrigan  a  donné  le  nom  de  cirrhose  du  poumon  {Arch.  gén.  deméd.y 
juin  1838).  Ils  en  diffèrent  cnpendant  en  ce  que  la  dilatation  des  bronches  ne 
parait  pas  avoir  existé  dans  les  poumons  du  veau  et  de  la  vache.  Mais  si  l'on 
remarque  que  des  bandes  fibreuses  se  développent  dans  la  pneumonie  chroni- 
que et  la  cirrhose^  et  que,  dans  l'expérience  tentée  par  M.  Dupuy,  on  a  vu  le 
tissu  cellulo-fibreux  atrophier  les  vésicules  et  se  rétracter  de  manière  à  ne  plus 
former  qu'une  lame  fibreuse  adhérant  avec  force  au  médiastin  et  à  la  trachée, 
on  devra  rattacher  l'affection  décrite  par  M.  Corrigan  à  l'inflammation  chroni- 
que du  poumon. 

On  pourrait  aussi,  d'après  ce  qui  précède,  admettre  une  troisième  forme 
d'induration  qu'on  appellerait  interlobulaire. 

C.  Bronches.  —  Les  observations  de  pneumonie  chronique  que  nous  avons 
recueillies  sont  loin  de  nous  donner  tous  les  renseignements  désirables  sur  l'état 
des  bronches.  Dans  un  grand  nombre  d'entre  elles,  il  n'en  est  pas  fait  mention, 
elles  ne  paraissent  pas  avoir  été  examinées  ;  mais,  dans  presque  toutes  celles 
où  elles  l'ont  été,  on  les  a  trouvées  offrant  des  traces  d'une  phlegmasie  plus  ou 
moins  chronique.  Lorsque  l'inflammation  de  la  muqueuse  bronchique  se  pro- 
longe jusque  dans  les  dernières  ramifications,  elle  a  pour  résultat  de  les  oblité- 
rer. Cela  est  assez  fréquent  et  même  presque  constant  dans  la  pneumonie  chro- 
nique vésiculaire.  L'obstruction  n'est  pas  toujours  due  seulement  au  gonflement 
de  la  muqueuse;  elle  est  souvent  le  fait  de  la  sécrétion  et  de  l'accumulation  dans 
les  plus  petits  canaux  d'une  matière  mucoso-albumineuse  ou  fibrineuse  demi- 
concrète,  plus  ou  moins  puriforme,  qui  en  sort  sous  forme  de  petits  vers  blancs^ 
jaunâtres,  quand  on  comprime  le  parenchyme  induré.  Mais,  dans  l'induration 
grise,  les  petites  bronches,  de  même  que  le  tissu  pulmonaire  lui-même,  sont 
oblitérées  et  converties  en  une  substance  comme  fibreuse.  Elles  paraissent  alors 
se  terminer  en  un  cul-de-sac  dans  lequel  on  aperçoit  les  orifices  de  bronches 
plus  petites,  qui,  sauf  leur  ouverture,  ne  sont  plus  perméables  à  Tair;  c'est  du 
moins  ce  qui  résulte  des  observations  de  cirrhose  du  poumon  rapportées  par 
M.  Corrigan,  dont  la  première  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  de  M.  Dupuy 
citée  plus  haut. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  les  tuyaux  bronchiques  dilatés;  cetle 
dilatation  est,  h  notre  avis,  plutôt  un  produit  médiat  qu'une  conséquence  immé- 
diate et  nécessaire  de  la  pneumonie  chronique;  elle  est  le  résultat  de  secousses 
de  toux  prolongées,  de  l'obstacle  au  passage  de  l'air  expiré  dans  les  bronches, 

Ai 
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dont  le  calibre  est  rétréci  par  la  tuméfoction  de  la  muqueuse,  ou  bien  encore  de 
Taccumulation  de  mucosités  dans  leur  cavité.  D'après  M.  Corrigan  elle  serait 
due,  dans  certains  cas,  au  retrait  de  la  substance  pulmonaire  devenue  fibreuse. 

Lorsqu'on  rencontre,  au  centre  de  Tinduration  pulmonaire,  des  cavernes  dues 
à  Tulcératiou  ou  à  la  gangrène,  les  bronches  se  trouvent  elles-mêmes  ulcérées 
ou  mortifiées,  et  c'est  par  leurs  orifices  béants  dans  l'excavation  que  le  détritus 
pulmonaire  ou  l'escharre  ramollie  et  réduite  en  putrilage  se  foit  jour  au  dehors. 
Les  canaux  qui  avoisincnt  les  parties  gangrenées,  au  lieu  de  présenter  une 
teinte  rouge,  ont  une  couleur  verdàtre. 

D.  Vaisseaux.  —  Il  résulte  d'expériences  faites  par  M.  Gendrin  que  dans  la 
pneumonie  aiguë ,  les  injections  poussées  dans  Tartère  pulmonaire  n'arrivent 
plus  dans  les  cellules  aérifères  ni  dans  les  veines  pulmonaires  {loc.  ctf.,  t.  II, 
p.  298);  les  dernières  ramifications  vasculaires  sont  donc  oblitérées  dans  ce 
cas.  En  est-il  de  même  dans  l'inflammation  chronique  du  poumon?  Nous  n'avons 
jamais  cherché  à  injecter  le  tissu  pulmonaire  induré,  mais  Tanalogie  nous  auto- 
rise à  penser  que  l'oblitération  des  vaisseaux  doit  exister  dans  la  pneumonie 
chronique ,  et  même  qu'ils  doivent  participer  à  l'espèce  de  transformation 
fibreuse  que  subit  le  parenchyme  lorsque  la  phlegmasie  est  très-anetenne;  les 
colonnes  qu'on  rencontre  dans  les  cavernes  et  que  tous  les  auteurs  ont  consi- 
dérées comme  formées  par  des  vaisseaux  transformés  en  tissu  fibreux  en  sont  la 
preuve.  (La  suite  au  prochain  N\) 


Quelques  OfiSERVATiONS  de  médecine  pratique  recueillies  à  l'hôpital  militaire 
de  Mons ,  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Van  den  Broeck;  par 
le  médecin  adjoint  S.  Herpain. 

La  position  avantageuse,  et  en  quelque  sorte  exceptionnelle,  qu'occupe  le 
médecin  placé  à  la  tête  d'un  grand  établissement  lui  impose  le  devoir  de  com- 
muniquer les-foits  intéressants  pour  la  science,  que  sa  pratique  peut  lui  fournir. 
C'est  pour  remplir  ses  obligations  à  cet  égard  que  M.  le  médecin  principal  Van 
den  Broeck  m'a  invité  à  rédiger  cette  note ,  relative  à  quelques  cas  pathologi- 
ques remarquables  dont  les  observations  ont  été  recueillies  dans  ces  derniers 
temps. 

Propriétés  diurétiques  de  la  hemiaria  glabra.  —  Parmi  les  médicaments 
que  l'on  emploie  presque  exclusivement  aujourd'hui'à  Thôpital  de  Mons,  nous 
devons  mentionner  la  turquette  {hemiaria  glabra)  qui  a  joui  d'une  très-haute 
réputation  au  temps  de  Mathiole  et  de  Fallope  (i).  Malgré  le  discrédit  dans 
lequel  cette  plante  est  tonibce,  nous  la  prescrivons  très-souvent  avec  succès, 
même  dans  des  cas  ou  des  diurétiques  réputés  plus  actifs  n'avaient  pas  modifie 
la  sécrétion  urinaire.  A  propos  de  la  médication  diurétique,  nous  avons  fait  une 
observation  analogue  à  celle  à  laquelle  les  préparations  opiacées  ont  donné  lieu. 

(I)  De  simplicibtis  mcdicamentis  purgantibvs  iractatut.  Venise,  iS66,in-i«. 
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C'est  que  l*on  parvient  fréquemment,  en  modifiant  les  formules  et  en  combinant 
de  diverses  manières  les  agents  de  cette  médication,  à  obtenir  des  effets  que 
l'on  avait  vainement  attendus  de  l'action  isolée  du  nitrate  de  potasse,  des  prépa- 
rations scillitiques  ou  de  la  digitale.  A  une  époque  où  Thôpital  renfermait  plu- 
sieurs anasarques  survenues  chez  des  sujets  anémiques,  nous  eûmes  fort  à  nous 
louer  de  la  prescription  suivante  : 

4  Herniaria  glabra 50  grammes. 

Eau  commune.     ..;...    300      — 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse 4  — 

Teinture  de  digitale 2  — 

Oxymel  scillitique 30  — 

A  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée. 

Emploi  des  lavements  de  vin,  —  Un  des  plus  beaux  succès  que  nous  ayons 
eu  à  enregistrer  a  été  obtenu  par  Fusage  des  lavements  au  vin.  Nous  devons 
ridée  de  ce  traitement  à  la  lecture  de  l'intéressant  mémoire  de  M.  Aran,  inséré 
dans  le  N**  de  février  1855  de  votre  estimable  journal.  C'était  chez  le  nommé 
G...  (Martin),  soldat  au  8«  de  ligne,  entré  à  l'hôpital  le  25  novembre  4854.  Ce 
malheureux  avait  successivement  fait  plusieurs  maladies  graves ,  pneumonie  et 
typhus,  et  il  était  enfin  arrivé  à  la  dernière  période  d'une  variole  confluente, 
dont  il  relevait  à  grand'peine,  lorsque  des  symptômes  de  gastro-entérite,  puis 
de  péritonite,  se  déclarèrent  et  acquirent  en  peu  de  temps  des  proportions  si 
menaçantes,  qu'à  partir  de  ce  moment  notre  pronostic  fut  des  plus  fâcheux. 
C'était  le  7  février.  Le  malade  accusait  des  douleurs  dans  toute  la  région  abdo- 
minale, douleurs  qui  lui  arrachaient  des  gémissements  lorsqu'on  les  exaspérait 
par  la  pression;  le  ventre  était  affaissé  dans  les  deux  fosses  iliaques,  légèrement 
soulevé  vers  l'ombilic,  partout  rénittent;  la  constipation  était  persistante,  l'ap- 
pétit nat,  et  les  vomissements,  souvent  spontanés,  se  renouvelaient  à  chaque 
ingestion  de  liquide.  L'état  général  était  des  plus  alarmants;  la  maigreur  pous- 
sée jusqu'au  marasme,  l'abattement  et  la  faiblesse  très-prononcés;  la  peau, 
d'un  aspect  jaune  sale,  offrait  une  sensation  de  sécheresse  particulière;  le  pouls 
petit,  mou,  fréquent  (100  pulsations  à  la  minute);  la  respiration,  accélérée  et 
inégale;  ajoutons  que  des  frissons  de  peu  de  durée  revenaient  cinq  ou  six  fois 
pendant  les  vingt-quatre  heures.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs  jours,  et  nos 
tristes  prévisions  semblaient  devoir  se  réaliser  d'autant  plus  tôt  que  la  suscepti- 
bilité gastrique  et  l'affaiblissement  augmentaient  à  chaque  instant. 

Nous  n'ignorons  point  la  faculté  absorbante  que  plusieurs  thérapeutes  dis- 
tingués ont  reconnue  au  gros  intestin  ;  mais,  quelque  disposés  que  nous  soyons 
à  admettre  les  idées  de  M.  Trousseau  à  cet  égard,  nous  n'avons  pas  oublié  que, 
dans  quelques  cas  récents,  où  force  avait  été  de  recourir  aux  lavements  de 
bouillon  de  viande,  le  succès  n'avait  pas  répondu  à  notre  attente.  Cependant, 
après  avoir  exploré  la  poitrine  de  G...  et  avoir  obtenu  des  renseignements 
favorables  sur  les  maladies  dont  le  germe  eût  pu  lui  être  transmis  par  hérédité. 
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nous  comprimes  que  si  nous  pouvions ,  pendant  un  certain  temps ,  soutenir 
notre  malade  par  une  alimentation  tonique  et  corroborante  sans  invoquer  Fac- 
tion des  organes  lésés,  et  en  soustrayant  à  toute  excitation  les  glandes  du  mé* 
sentère,  que  nous  croyions  engorgées,  nous  étions  en  droit  d'espérer  le  succès 
d'une  médication  rationnelle.  Nous  prescrivîmes  donc,  outre  les  frictions  mer^ 
curielles  et  les  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre,  la  diète  et  le  repos  absolus 
et  un  quart  de  lavement  de  vieux  vin  de  Bordeaux  renouvelé  trois  fois  par 
jour.  Cette  médication  n'amena  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures 
aucun  amendement  ;  l'affaiblissement  continuait  à  augmenter.  Le  second  jour, 
il  se  manifesta  une  diarrhée  avec  épreintes  due,  croyons-nous,  à  l'action  irri^ 
tante  du  vin  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Cette  diarrhée  persista  le  tende* 
main  et  nous  décida ,  pour  ainsi  dire,  à  suspendre  nos  lavements.  Ce  fut  alors 
que  je  proposai  d'ajouter  60  grammes  de  sirop  simple  aux  iOO  grammes  de  vin 
qui  composaient  les  trois  quarts  de  lavement;  on  pouvait  ainsi  espérer  de 
rendre  le  médicament  moius^  irritant,  de  lui  donner  une  consistance  plus 
grande  et  d'augmenter  en  même  temps  aa  valeur  nutritive.  Cette  idée  de  sucrer 
les  lavements  a  égayé  quelques-uns  de  nos  collègues,  mais  nous  leur  devons 
cette  justice  qu'ils  ont  été  les  premiers  à  se  rendre  à  l'évidence  des  faits;  car, 
soit  qu'il  en  soit  de  l'intestin  comme  de  l'estomac  dont  les  fonctions  sont  sou- 
vent troublées  par  la  présence  d'une  petite  quantité  de  vin  pur,  tandis  que  la 
limonade  vineuse  est  bien  supportée ,  nos  lavements  ne  furent  plus  rejetés  et  la 
diarrhée  s'arrêta  bientôt. 

A  partir  du  iâ  février,  l'amélioration  commença  à  se  montrer  et  continua  à 
faire  des  progrès  qui,  d'abord  lents,  se  prononcèrent  davantage  par  la  suite,  de 
sorte  que,  le  3  mars,  notre  malade  put  être  considéré  comme  entrant  en  conva- 
lescence. C'est  à  cette  époque  qu'on  lui  accorda  pour  la  première  fois  une  bouil^ 
lie,  car  il  avait  déjà  supporté,  trois  jours  de  suite,  un  bouillon  qui  lui  avait  été 
donné  par  cuillerées,  d'abord  d'heure  en  heure,  puis  toutes  les  demi-heures  et» 
enfin,  tous  les  quarts  d'heure.  Le  régime  de  cet  homme  continua  à  être  surveillé 
avec  la  plus  grande  attention. 

Grâce  à  cette  prudence,  G...  est  arrivé  à  une  guérison  confirmée  sans  rechute 
et,  depuis  plus  de  quinze  jours,  il  réclame  la  portion  entière,  qu'il  supporte 
parfaitement.  Les  lavements  vineux  édulcorés  ont  encore  été  administrés  pen* 
daut  huit  jours,  c'est-à-dire  trente  et  un  jours  en  tout,  et  ils  ont  suffi,  non-seu- 
lement à  arrêter  raffaiblissement  progressif  du  malade,  mais  encore  à  lui  four- 
nir les  éléments  nécessaires  aux  premiers  efibrts  d'un  travail  de  réparation  dont 
le  besoin  était  urgent.  Nous  enregistrons  ce  fait  sans  chercher  à  expliquer  si 
le  vin,  outre  son  effet  général,  en  agissant  comme  tonique  astringent  sur  la  par- 
tie inférieure  du  gros  intestin,  n'a  pas  modifié  le  mode  de  vitalité  de  tout  l'or- 
gane, ou,  si  son  action  locale  ne  s'est  pas  étendue  de  proche  en  proche,  de  ma- 
nière à  mettre  successivement  les  différentes  parties  du  tube  digestif  en  état  de 
reprendre  leurs  fonctions.  Si  cette  question  de  physiologie  pathologique  de- 
mande encore  à  être  réservée,  il  nous  parait  plus  facile  d'expliquer  l'impor- 
tance que  nous  avons  cru  devoir  mettre  à  nous  assurer  que  les  poumons  de  notre 
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SQJet  étaient  sains  avant  de  faire  usage  des  lavements  de  vin.  Cette  précaution 
est,  en  effet,  justifiée  par  la  pratique  autant  que  par  la  théorie,  et,  sans  vouloir 
rien  préjuger  sur  TeiBcacité  que  le  docteur  Aran  accorde  à  ce  traitement  chez 
les  phthisiques,  nous  nous  croyons  fondés  à  émettre  quelques  réserves.  En  effet, 
ne  voyons-nous  pas,  dans  les  observations  de  ce  médecin,  que  plusieurs  malades 
atteints  de  phthisie ,  auxquels  les  lavements  de  vin  avaient  fait  éprouver  une 
amélioration  notable,  ont  sucombé  à  une  violente  congestion  pulmonaire.  L'es, 
péce  d'ivresse  qui  succède  à  cette  médication  donne  lieu  à  une  série  de  phéno- 
mènes de  réaction  qui  sont  de  nature,  surtout  s'ils  se  renouvellent  fréquem- 
ment, à  activer  le  travail  inflammatoire,  qui  existe  toujours  à  un  état  plus  ou 
moins  latent  dans  le  poumon  de  ces  malades.  Ces  considérations  suffisent  pour 
expliquer  comment,  après  avoir  écrit  que  la  phthisie  était  une  des  maladies  dans 
lesquelles  les  lavements  devin  ont  produit  les  effets  les  plus  remarquables  et  les 
plus  inattendus,  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  est  arrivé  à  déclarei*  que, 
si  la  maladie  est  déjà  i  une  période  avancée,  tout  le  bienfait  du  traitement  se 
bornera,  et  dans  la  moitié  des  cas  seulement,  à  une  amélioration  passagère.  Jus- 
qu'à preuve  contraire,  nous  reconnaissons  volontiers,  avec  M.  Aran,  qu'à  une 
époque  peu  avancée  de  la  maladie,  les  lavements  vineux  peuvent  être  utilement 
adjoints  aux  moyens  habituellement  employés. 

Efficacité  des  carbonates  alcalins  dans  la  stomatite  mercurielle,  —  A  ce  fait, 
je  demanderai  d'en  ajouter  un  second,  mais  appartenant  à  une  autre  série  d'ob- 
servations. Je  veux  parler  de  l'usage  des  carbonates  alcalins  dans  la  stoma- 
tite mercurielle. 

Le  nommé  D...,  Joseph-François,  soldat  au  Z^  de  ligne, entra  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Mons,  le  8  avril,  pour  un  érysipèle  de  la  face,  qui  ne  présenta  rien  de 
particulier  et  qui  céda  à  une  diététique  bien  entendue  et  aux  embrocations  mer- 
curielles,  qui  sont  ici  d'un  usage  général  dans  les  cas  analogues.  Le  malade  mar- 
chait rapidement  vers  la  convalescence  et  on  lui  avait  accordé  un  peu  de  bouillon 
quand,  le  10  avril,  il  présenta  des  signes  de  salivation  mercurielle,  qui  s'aggra- 
vèrent malgré  les  cautérisations  avec  l'acide  chlorhydrique  fumant  et  les  fric* 
tions  d'alun  pulvérisé  répétées  plusieurs  fois  le  jour  sur  la  muqueuse  gengivale. 

Le  13  avril,  ce  malade  offrait  les  symptômes  suivants  :  somnolence,  prostra- 
tion extrême,  face  tuméfiée,  réponses  lentes,  monosyllabiques;  délire  la  nuit; 
bouche  entr'ouverte,  laissant  écouler  une  salive  abondante  et  sanieuse;  haleine 
d'une  fétidité  extrême;  ganglions  sous-maxillaires  gonflés  et  douloureux.  Toute 
la  muqueuse  buccale  est  tuméfiée  ;  les  gencives,  gonflées  et  ulcérées,  se  recou- 
vrent en  certains  points  d'une  pellicule  blanchâtre,  mince  et  concrète.  La  peau 
est  chaude,  le  pouls  mou,  dépressible  et  accéléré;  la  langue  épaisse,  couverte 
d'un  enduit  gluant;  le  ventre  empâté;  les  selles  peu  abondantes,  au  nombre  de 
quatre,  involontaires.  C'est  bien  là  le  tableau  complet  d'une  stomatite  mercu- 
rielle à  marche  suraiguë.  Après  avoir  écarté  ce  malade,  qui  incommodait  ses  voi- 
sins par  la  fétidité  de  son  haleine,  et,  en  prteence  de  l'inefficacité  ou  de  l'im- 
puissance des  moyens  ordinairement  employés,  il  fut  décidé  que  l'on  aurait 
recours  aux  sels  alcalins,  qui  ont  été  vantés  dans  ces  derniers  temps  par  les 
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docteurs  Cbanal ,  Herpin  (de  Genève) ,  etc.  Le  bicarbonate  sodique  fut  choisi , 
parce  qu*il  se  trouve  dans  le  formulaire  de  l'armée  et  que,  d'après  la  pratique 
de  M.  Marchai  (de  Galvi) ,  on  pouvait  lui  attribuer  les  mêmes  propriétés  qu'aux 
sels  analogues  qui  ont  été  précédemment  employés* 

Voici  la  formule  adoptée  à  l'hôpital  militaire  de  Mons  dans  cette  circon- 
stance : 

Pr.  Bicarbonate  de  soude iO  grammes. 

Diviser  en  20  paquets  à  donner  successivement  toutes  les  demi-heures. 

Quatre  jours  de  ce  traitement  suffirent  pour  faire  disparaître  les  phénomènes 
alarmants  que  nous  venons  de  décrire;  mais  ce  qui  nous  frappa,  nous  et  les 
autres  médecins  qui  s'intéressaient  à  ce  malade,  ce  fut  l'amélioration  prompte 
et  décisive  qui  eut  lieu  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures.  Ainsi  cet 
homme,  naguère  dans  un  état  très-grave,  était  maintenant  éveillé  et  répondait 
facilement  aux  questions;  la  prostration  s'était  presque  entièrement  dissipée, 
la  peau  avait  perdu  de  sa  chaleui;  et  les  phénomènes  locaux  étaient  considéra- 
blement amendés.  A  partir  du  18  avril,  la  convalescence  s'établit  définitivement 
et  la  guérison  ne  tarda  pas  être  confirmée. 

Nous  aurions  pu  être  arrêté,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  par  l'intensité  des 
phénomènes  cérébraux  qui  semblaient  indiquer  une  compression  que,  du  reste, 
la  fluidité  du  sang  paraissait  favoriser.  La  crainte  exprimée  par  M.  Ancelon  de 
voir  les  sels  de  soude  augmenter  les  phénomènes  d'adynamie  fut  formulée  sans 
que  nous  pûmes  nous  y  arrêter.  En  efifet,  la  quantité  de  bicarbonate  de  soude 
est  trop  minime  pour  agir  puissamment  sur  la  circulation,  et  les  avantages  que 
Ton  doit  en  retirer  sont  trop  prochains  et  de  nature  à  modifier  avantageusement 
et  avec  rapidité  Télat  général.  D'ailleurs,  ne  reste-t-il  pas  toujours  la  faculté 
de  staler  le  traitement  dés  que  l'administration  des  carbonates  alcalins  menace 
d'atteindre  inutilement  des  proportions  inquiétantes? 

Cette  observation  nous  a  paru  curieuse  sous  plusieurs  rapports,  car  non- 
seulement  elle  produit  un  fait  à  l'appui  d'expériences  récentes  et  qui  demandent 
encore  à  être  confirmées,  mais  elle  tend  également  à  éclairer  la  thérapeutique 
d'une  affection  assez  commune  et  dont  le  pronostic  peut  être  grave,  soit  par  la 
stomatite  elle-même,  soit  parce  que  celle-ci  contrarie  ou  force  à  suspendre  le 
traitement  d'une  maladie  dangereuse.  Le  cas  que  nous  rapportons  parati 
également  démontrer  que  la  plupart  des  sels  neutres  alcalins  partagent  les  pro- 
priétés spécifiques  qui  n'avaient  primitivement  été  reconnues  qu'au  chlorate  de 
potasse. 


Palpébrostat  a  charnières  de  m.  Vallez  ,  docteur-oculiste ,  à  Bruxelles  , 
membre  de  plusieurs  académies ,  etc. 

De  tons  temps ,  les  instruments  en  usage  pour  maintenir  écartées  tes  pau- 
pières pendant  les  opérations  oculaires  ont  infiniment  varié  de  forme. 
Loin  de  chercher  à  en  augmenter  le  nombre,  nous  voulons  au  contraire  le  ré- 
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duire  en  faisant  connaitre  un  nouveau  palpébrostat  destiné  à  remplacer  une 
foule  de  dilatateurs  fort  ingénieux,  mais  impropres»  défectueux,  et  exigeant 
pour  la  plupart  le  concours  d*un  aide  qui  maintienne  Finstrumenl  en  place. 

Déjà  en  1830,  nous  avions  modifié  avaniageusement  le  dilatateur  de  Relley- 
Snowden.  (Voir  le  Cahier  de  mars,  page  256,  du  Journal  de  médecine,  de  chi- 
rurgie et  de  pharmacologie ,  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles.  ) 

En  1854,  Cahier  de  septembre,  page  235,  le  même  journal  publia  une  note 
sur  un  blepharostat  simplex;  nous  y  disions  que  nous  nous  faisions  un  devoir 
de  soumettre  au  corps  médical,  un  nouveau  blépharostat  de  notre  invention, 
qui,  selon  nous,  devait  avoir  sur  les  autres  beaucoup  d'avantages  que  nos  con- 
frères reconnaîtraient  au  premier  abord. 

Aujourd'hui  nous  parlons  avec  la  même  assurance  du  pcdpébrostat  à  char- 
nières,  qui  n'est  autre  que  notre  simplex  perfectionné. 

Nous  avons  jugé  convenable  de  décrire  et  de  faire  graver  à  la  suite  Tinstru- 
ment  que  nous  soumettons  aux  appréciations  du  corps  médical. 

Avant  toute  chose,  que  doit-on  entendre  par  le  mot  p<Upébro8tat  ou  blépha- 
rostat? 

Généralement  les  auteurs  confondent,  sous  la  même  dénomination ,  les  blé- 
pharostats  et  les  ophthalmostats. 

On  doit  entendre  par  palpébrostats ,  des  instruments  construits  de  diffé- 
rentes façons  et  de  diverses  substances,  au  moyen  desquels  on  tente  de  fixer 
les  paupières  seulement.  Tandis  que  les  ophlhalmostats  forment  un  autre  genre 
d'instruments  destinés,  les  uns  à  maintenir  uniquement  plus  ou  moins  immo- 
bile l'organe  de  la  vue ,  les  autres  à  fixer  cet  organe  en  même  temps  que  ses 
voiles. 

Anciennement  ces  instruments  étaient  connus  sous  le  nom  de  spéculum  oculi. 
Il  est  aussi  des  ophlhalmostats-kératotomes  ;  tels  sont  ceux  de  Guérin ,  de  Bor- 
deaux; deDumontet  de  Guérin,  de  Lyon. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  inventé  ou  perfectionné  de  ces  sortes  d'instru- 
ments, nous  devons  surtout  citer  Heister,  Jean-Louis  Petit,  Lecat,  Bell,  Beren- 
ger,  Pope,  Poyet,  Palucci,  Pamard,  Rumpelt,  Demours,  Guérin  de  Bordeaux  et 
son  homonyme  de  Lyon,  Dumont,  Casa-Amala,  Lusardi ,  Kelley-Snovtrden ,  Cii- 
nier  et  Ruychaver,  etc. 

Venons  à  notre  instrument. 

Le  palpébrostat  à  charnières  se  compose  de  six  pièces  :  deux  valves  recour- 
bées ou  parties  palpébrales,  deux  lamelles  superposées  d'acier  et  deux  petites 
vis  de  rappel. 

Les  valves  sont  faites  d'un  fil  d'argent-nickel  ou  de  Berlin,  ayant  deux  milli- 
mètres et  demi  de  diamètre. 

Chaque  valve  a  une  étendue  de  20  millimètres,  et  forme  une  courbure  arron- 
die assez  prononcée,  à  concavité  externe,  sur  laquelle  il  y  a  trois  crochets 
mousses  de  la  hauteur  de  iO  millimètres  pour  les  latéraux. 
A  Textrémité  mousse  de  chaque  crochet  central  qui  a  5  millimètres  de  plus 
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que  les  autres,  nous  avons  fait  couper  une  mortaise  dans  le  sens  de  retendue 
des  valves,  mortaise  qui  doit  recevoir  les  bouts  réunis  et  arrondis  des  deux  la- 
melles d'acier  superposées  et  arquées.  Ces  lamelles-ressorts  sont  maintenues 
par  une  petite  vis  de  rappel  qui  les  rend  mobiles  ou  immobiles  à  volonté,  afin 
de  former  charnière ,  et  présentent  leur  concavité  du  côté  interne  de  l'in- 
strument. 

Les  vis  de  rappel  ont  6  millimètres  de  longueur. 

Chaque  lamelle  d*acier  a  4  millimètres  de  largeur  sur  1/7  de  millimètre  d'é- 
paisseur, et  offre  vers  son  milieu  un  petit  bouton  miliaire  qui  sert  de  point 
d'appui  au  doigt  pour  les  écarter. 

La  longueur  de  chaque  lamelle  varie. 

L'interne  a  59  millimètres ,  Texterne  en  a  60  ;  cette  différence  facilite  le  glis- 
sèment  d'une  lamelle  sur  l'autre. 

Lorsque  les  deux  ressorts  sont  placés  comme  dans  la  figure  N^  i,  l'écarté* 
ment  des  valves  est  de  43  millimètres. 


FIG.  I. 


FIG.  3. 


FIG.  S. 


Quand  les  ressorts  sont  courbés  tous  les  deux  du  même  côté,  comme  dans  ia 
figure  N»  2,  l'écartement  n'est  pltls  régulier  :  le  côté  interne  ou  rapproché  des 
valves  a  15  millimètres,  tandis  que  le  côté  opposé  des  valves,  s'élargissant 
presque  à  angle  aigu,  forme  un  écartement  de  28  millimètres. 
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Hais  si  on  écarte  les  deux  ressorts,  Tun  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  comme 
dans  la  figure  N<>  3,  l'éeartement  des  salves  est  porté  à  S6  millimètres, 
tandis  que  l'ouverture  annulaire  qui  en  résulte  est  d'une  étendue  de  57  milli- 
mètres. 

Avantages.  —  Notre  palpébrostat  à  charnières  s'applique  facilement  sous  les 
paupières,  dans  l'une  ou  l'autre  position  indiquée  par  la  planche.  Voici  au 
reste  comment  nous  nous  en  servons. 

Supposons  le  malade  assis  convenablement  pour  l'opération.  On  saisit  l'in- 
strument par  ses  vis  de  rappel ,  entre  l'extrémité  du  doigt  indicateur  et  le  pouce 
de  la  main  droite;  par  une  faible  pression  exercée  sur  les  ressorts,  les  valves 
se  rapprochent;  on  soulève,  avec  le  pouce  de  l'autre  main,  la  paupière  supé- 
rieure, et  en  même  temps  on  fait  glisser  dessous  la  valve  correspondante  à  l'in- 
dex de  la  main  qui  tient  l'instrument.  Ce  premier  mouvement  achevé,  le  pouce 
de  la  main  gauche  abandonne  la  paupière  supérieure,  et  avec  le  doigt  indice* 
teur  de  la  même  main  on  abaisse  la  paupière  inférieure  pour  faciliter  l'applica- 
tion de  l'autre  valve;  puis  on  abandonne  doucement  l'instrument  à  l'action  de 
son  élasticité  extensive. 

L'instrument,  dès  qu'il  est  placé,  reste  immobile;  les  paupières  demeurent 
écartées  et  l'organe  visuel  conserve  assez  généralement  l'usage  de  la  plupart  de 
ses  mouvements. 

Il  n'irrite  ni  l'œil  ni  ses  voiles. 

Lorsqu'on  applique  l'instrument  sous  les  paupières,  ainsi  que  le  représente  la 
figure  N^  i,  la  concavité  des  ressorts  est  précornéale  et  sert  de  point  de  mire  à 
l'œil  qui  doit  subir  une  opération  sur  ses  parties  latérales;  alors  les  paupières 
sont  principalement  écartées  dans  la  perpendiculaire. 

Si  l'instrument  est  appliqué  comme  dans  la  position  que  représente  la  figure 
N"»  2 ,  c'est-à-dire  que  les  lamelles-ressorts  sont  couchées  ensemble  vers  le 
même  côté  des  extrémités  des  valves  correspondantes,  la  commissure  palpé- 
brale  opposée  aux  ressorts  est  fortement  écartée,  et  ce  côté  de  l'œil  devient 
entièrement  libre  à  l'accès  des  instruments. 

Maintenant  si  le  palpébrostat  est  appliqué  sous  les  paupières  comme  il  est 
représenté  par  la  figure  N<»  3^  il  simule  un  anneau  péri-orbitaire  et  les  voiles 
sont  circulairemient  écartés;  et  l'œil  est  pour  ainsi  dire  tout  à  fait  à  découvert, 
plus  ou  moins  libre  et  par  là  accessible  dans  toute  sa  surface.  Gomme  on  le 
voit,  notre  palpébrostat  à  charnières  s'applique  avec  facilité,  dans  toutes  les 
positions,  et  met  à  découvert  telle  partie  de  l'œil  que  Ton  voudra  plutôt  que 
(elle  autre,  condition  d'une  haute  importance. 

Notons  encore  que  ce  palpébrostat  varie  de  force  extensive  suivantja  position 
qu'on  lui  donne,  et  que  l'écartement  de  ses  valves  est  toujours  en  rapport  avec 
ces  positions. 

11  peut  être  appliquée  droite  ou  à  gauche,  et  sur  tous  les  yeux  indistincfe- 
ment.  Outre  ces  avantages  nombreux  et  incontestables,  il  offre  celui  de  pouvoir 
servir  au  besoin  comme  élévateur  ou  abaisseur  des  paupières;  et  encore  comme 
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ces  d€ux  inslrumenls  séparément  :  à  cette  fin,  on  démonte  le  blépharostaC  pour 
ne  laisser  qu'une  lamelle  d'acier  à  cbacune  des  yahes. 

Depuis  plus  d'un  an  que  nous  nous  serrons  de  ee  dilatateur  dans  notre  Institut 
ophthalmique  nous  avons  pu,  dans  les  opérations,  renoncer  à  rintenrention 
d'un  aide  qui  n'est  pas  dans  la  grande  habitude  de  maintenir  immobiles  les 
paupières.  Nous  laissons  d'ailleurs  à  la  pratique  le  soin  de  confirmer  les  avan- 
tages que  nous  attribuons  à  notre  instrument. 

Avant  de  terminer,  disons  cependant  que  le  palpébrostat  à  charnières  est 
très-léger  (il  pèse  5,5  grammes);  il  est  très-flexible,  d'une  confection  faeile 
et  d'un  mécanisme  fort  simple.  Ces  dernières  qualités  font  que  le  prix 
en  est  excessivement  modique,  comparativement  à  celui  des  autres  dilata- 
teurs (i). 


DlFFOEMITÉ  DU  BASSIN,  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL,  EMPLOI  DES  DOUCHES 

chaudes;  par  M.  le  D^*  Duthoit,  chirurgien  des  hospices  de  Courtrai. 

La  dame  G...,  fermière  à  Belfeghem  ,  n'avait  pas  joui  dans  sa  jeunesse  d'une 
bonne  santé;  dans  sa  famille  on  avait  remarqué,  parfois,  que  sa  démarche  était 
difficile.  Elle  se  maria  en  iSoi,  elle  avait  alors  53  ans;  ses  trois  premiers 
accouchements  furent  très- laborieux;  les  deux  premiers  enfants  furent  amenés, 
après  des  efforts  inouïs,  au  moyen  du  forceps  ;];pour  le  troisième,  il  fallut  avoir 
recours  à  l'embryotomie;  comme  celui-ci,  les  deux  premiers  étaient  mort-nés, 
tous  trois  étaient  forts  et  grands;  les  suites  du  troisième  accouchement  furent 
mauvaises.  Devenue  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  la  dame  G...  me  consulta 
ainsi  que  M.  Van  Ackere  qui  l'avait  soignée  à  ses  accouchements  précédents, 
c'était  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse;  après  l'avoir  visitée  minutieuse- 
ment il  fut  décidé  que  nous  tenterions  de  provoquer  son  accouchement  au  com- 
mencement du  huitième  mois.  Avant  de  prendre  celle  détermination ,  l'examen 
du  bassin  de  la  dame  G...  nous  avait  amenés  à  constater  que  la  hanche  du  côte 
droit  était  déviée  et  plus  élevée  que  celle  du  côté  gauche ,  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  avait  environ  de  8  â  9  centimètres;  il 
était  très-facile  d'alteindre  la  saillie  sacro-vertébrale  qui  était  légèrement  incli- 
née de  droite  à  gauche,  et  qui  semblait  avoir  entraîné  dans  ce  sens  une  partie 
de  Tos  coxal  droit,  de  telle  sorte  que  la  courbe  décrite  par  le  détroit  supérieur 
était  redressée  en  cet  endroit.  La  partie  gauche  de  ce  détroit  et  l'excavation 
semblaient  avoir  conservé  leurs  proportions  normales. 

A  l'époque  convenue,  c'était  le  22  février  dernier,  M.  Van  Ackere,  docteur  à 
Belleghem,  et  moi  nous  nous  rendîmes  chez  la  fermière  G...  à  l'efTet  de  lui 

(I)  On  peut  te  procurer  le  bléphareirgon  de  Kelley«Snowden  que  nous  avons  mo- 
di6é  en  y  ajoulant  une  vis  de  rappel,  le  paipébrostat  simplex  de  notre  invention,  ainsi 
que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cet  article,  chez  M.  Bonnecis  jeune,  rue  de  rHôpital,  fabri- 
cant dMnsIruments ,  à  Bruxelles. 
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administrer  les  douches  chaudes  pour  provoquer  son  accouchement  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse;  la  première  douche  lui  fut  administrée  vers  trois  heures 
de  Taprès-dlner,  elle  dura  une  demi-heure;  après  cinq  minutes  de  repos,  nous 
lui  en  administrâmes  une  seconde,  celle-ci  ne  fut  que  d*un  quart  d'heure;  le 
lendemain ,  23,  nous  lui  en  adraînisirâmes  trois,  chacune  d*une  demi-heure,  la 
première  à  onze  heures  du  matin ,  la  seconde  à  deux  heures  de  Toprès-dlner  et 
la  dernière  deux  heures  plus  tard;  à  ce  moment,  il  était  facile  de  constater  que 
le  travail  cUit  commencé;  la  dilatation  avait  au  moins  six  centimètres  en 
diamètre,  la  poche  des  eaux  était  tendue. 

Pendftiit  tout  le  temps  de  radministratlon  des  douches,  le  col  était  placé 
tellement  haut  et  en  arrière,  que  nous  ne  pouvions  l'atteindre  qu'en  in- 
troduisant une  grande  partie  de  la  main  dans  le  vagin,  chose  que  nous  n'a- 
vions pas  dû  faire  lorsque  nous  exerçâmes  le  toucher  vers  le  septième  mois 
de  la  grossesse;  c'était  une  nouvelle  preuve  de  l'étroitesse  que  nous  avions 
constatée» 

Nous  revîmes  la  dame  6...  le  34  février  â  trois  heures  de  l'après-diner,  elle 
nous  apprit  que  depuis  notre  départ  de  la  veille ,  elle  n^avait  cessé  d'avoir  des 
douleurs.  Peu  après  notre  arrivée,  la  poche  des  eaux  s'étant  rompue,  nous  con- 
statâmes que  l'enfant  se  présentait  par  le  pelvis;  les  pieds  entraînés  par  le  flot 
du  liquide  se  trouvaient  en  position  calcanéo-cotyloïdienne  gauche  de  &ude- 
locque;  nous  abandonnâmes  momentanément  le  travail  â  la  nature,  mais  voyant 
que  l'énergie  et  la  fréquence  des  douleurs  ne  permettaient  pas  une  prompte 
délivrance,  no«s  dégageâmes  les  extrémités  inférieures  et  nous  y  fîmes  des  trac- 
tions, de  sorte  que  bientôt  les  hanches ,  les  lombes  et  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  se  dégagèrent;  les  bras  furent  assez  facilement  dégagés,  mais  il  n'en 
fut  pas  de  même  de  la  tète  qui  fut  amenée  avec  difficulté.  L'enfant,  quoique  bien 
cimstitué,  ne  vécut  qu'une  heure;  nous  attribuâmes  cet  accident  au  temps  et  aux 
maneeuvres  qu'il  avait  fallu  employer  pour  dégager  la  tête.  Il  est  très-probable 
qu'il  n'aurait  pas  succombé  s'il  s'était  présenté  par  le  sommet. 

L'administration  des  douches  n'a  pu  être  faite  à  des  intervalles  réguliers  à 
cause  de  la  distance  que  nous  avions  à  parcourir  pour  nous  rendre  chez  la 
fermière  O...  et  des  soins  que  nous  avions  â  donner  à  d'autres,  malades;  do 
plus ,  la  situation  du  col  ne  nous  ayant  pas  permis  de  diriger  les  jets  à  volonté 
sur  telle  ou  telle  de  ses  parties,  nous  doutâmes ,  momentanément,  du  succès  de 
notre  entreprise,  et  dans  cette  occurrence,  nous  allions  avoir  recours  au  pro- 
cédé de  M,  Heissaer,  décidés  que  nous  étions  d'en  finir  d'une  manière  ou 
de  l'autre* 

En  publiant  cette  observation  pratique,  nous  avens  eu  en  vue  de  signaler,  une 
fois  de  plus,  les  bons  effets  des  douches  chaudes  dans  les  cas  où  la  parturitioA 
prématurée  est  indiquée,  et  si  elle  présente  de  l'intérêt  â  cet  égard,  nous  en 
demandons  l'insertion  dans  un  prochain  numéro  du  Journal  dé  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pkartMiCologie  d$  Bruxelles. 
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Des  moyens  anesthésiques  oo  de  l'éther  et  du  ghloboforhe  ;  avantages  et 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ;  moyens  mis  en  usage  pour 
PRÉVENIR  CES  DANGERS;  par  M.  te  docteur  J.  Gimelle,  membre  correspondant, 
d  Paris.  (Suite.  Voir  notre  cahier  de  mars,  p.  254.) 

Action  de  l'éther  sur  quelques  autres  fonctions  de  la  vie  organique.  —  La 
digestion  n*est  pas  notablement  troublée  dans  Tensemble  des  actes  qui  lui  appar- 
tiennent. Chez  quelques  individus  cependant  on  observe  des  vomissements. 

Les  sécrétions ,  au  point  de  vue  de  Téthérisation ,  donnent  les  résultats  sui- 
vants :  la  salive  est  produite  en  abondance  pendant  les  premiers  moments  de 
réthérisation;  il  en  est  de  même  de  la  sécrétion  muqueuse  de  toute  la  surface 
aérienne.  Les  larmes  sont  quelquefois  sécrétées  en  abondance  pendant  l'éthéri- 
sation,  soit  par  Teffet  de  l'irradiation  de  l'excitation  produite  par  la  vapeur 
d'éther,  soit  par  le  trouble  survenu  dans  Tinnervation. 

Les  urines  éprouvent  à  peine  une  modification  sensible,  soit  dans  leur  quantité 
soit  dans  leur  qualité.  Cependant  des  observations  de  MM.  Warren  et  Heyfelder 
montrent  une  sécrétion  active  des  reins  pendant  l'éthérisation;  émises  immédia- 
tement après,  les  urines  de  deux  malades  de  M.  Heyfelder  ont  été  analysées  par 
M.  de  Gorup;  elles  n'ont  rien  présenté  de  particulier,  sauf  l'odeur  éthérée. 
La  sueur  est  assez  fréquente  après  Téthérisation. 

Les  sécrétions  intestinales  sont  rarement  excitées  par  les  inhalations  d'éther. 
Quelquefois  cependant,  d'après  certains  chirurgiens,  les  enfants  et  les  femmes 
seraient  pris  de  diarrhée. 
Le  lait  se  charge  assez  sensiblement  des  principes  de  l'éther. 
Action  de  l'éther  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique.  —  Le  système 
nerveux  ganglionnaire  est  influencé  par  l'éthérisation,  mais  l'action  est  lente, 
secondaire. 

Éthérisation  par  le  rectum. —  Née  de  la  considération  immédiate  des  incon- 
vénients attachés  à  l'inspiration  des  vapeurs ,  l'idée  de  l'éthérisation  rectale  est 
due  à  M.  le  professeur  Roux ,  qui  le  premier  entretint  l'Académie  des  sciences 
de  la  possibilité  d'éthériser  les  malades  en  portant  dans  le  rectum  l'agent 
anesthésique.  Mise  en  pratique  sur  des  lapins,  le  i9  février  1847  par  le  doc- 
teur S.  Vicente  y  Yèdo,  .médecin  à  l'hôpital  général  de  Madrid  (la  Faeultated, 
N*  10) ,  puis  par  le  docteur  Marc  Dupuy  (Académie  de  médecine,  16  mars  1847)  ; 
cette  méthode  trouva  dans  M.  PirogoiT,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Saint-Pétersbourg,  un  partisan  assez  convaincu  pour  vouloir  substituer,  d'une 
manière  générale,  l'éthérisation  rectale  à  l'éthérisation  pulmonaire  chez 
l'homme.  Cette  pratique  n'a  guère  été  expérimentée  en  France,  sous  le  rapport 
clinique,  que  par  M.  Simonin,  de  Nancy  {De  l'emploi  de  l'éther  sulfurique  et  du 
chloroforme  dla  clinique  chirurgicale  de  Nancy.  Paris,  1849,  t.  1,  p.  193), 
dont  les  observations  relatées  avec  soin  permettent  d'apprécier  exactement  la 
valeur  de  cette  méthode. 
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L'administration  de  l'éther  par  le  rectam  a  été  tentée  selon  trois  procédés , 
qui  se  rapportent  ou  à  l'injection  de  l'éther  liquide  pur,  ou  de  Téther  mélangé 
avec  de  Teau,  ou  à  son  emploi  à  l'état  de  vapeur. 

D'après  les  expériences  de  M.  Simonin ,  l'anesthésie  survient  beaucoup  plus 
lentement  que  par  l'inhalation  par  la  voie  pulmonaire,  le  plus  souvent  elle  est 
infructueuse,  et  peut  donner  lieu  à  une  inflammation  trés-intense  du  gros 
intestin. 

Éthérisation  par  l'estomac.  —  MM.  Longet  et  Blandin  n'ont  jamais  pu  rendre 
insensibles  les  animaux  auxquels  ils  avaient  fait  prendre  de  l'éther  par  la  voie  de 
l'estomac.  Chez  un  malade  à  qui  M.  le  professeur  Serre,  de  Montpellier,  avait 
administré  l'éther  à  dose  élevée  et  fréquente,  il  fut  impossible  d'obtenir  des 
effets  anesthésiques  complets. 

Du  dosage  des  vapeurs  d'éther.  —  MM.  Bouisson,  Maissiat,  Doyère  ont 
cherché  à  doser  les  vapeurs  d'éther,  mais  malgré  les  recherches  intéressantes 
auxquelles  ils  se  sont  livrés,  le  dosage  mathématique  a  été  reconnu  impossible; 
on  se  contente  de  déposer  dans  l'inhalateur  une  quantité  convenable  de  l'agent 
anesthésique. 

Qu'est-ce  que  l'éthérisme?  Le  docteur  Black  attribue  tous  les  phénomènes 
éthériques  à  la  compression  qu'exerceraient  du  dedans  au  dehors  les  vapeurs 
d'éther  renfermées  dans  le  sang  [London  médical  Gaz.^  26  mars  i847). 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  docteur  Lach  rapporte  les  phénomènes  de  l'éthé- 
risme, à  l'interposition  des  molécules  d'éther  entre  les  éléments  constitutifs  du 
sang,  entre  le  sang  et  le  tissu  qu'il  doit  animer. 

M.  Chambert  admet  dans  le  développement  de  l'éthérisme  :  I*  une  action 
mécanique  générale  de  l'éther  transporté  par  le  sang;  ^  une  action  spéciale  sur 
le  système  nerveux,  action  aussi  mystérieuse  qu'elle  est  puissante,  question  qui 
se  renouvelle  pour  chaque  agent  thérapeutique,  et  qui  ne  recevra  peut-être 
jamais  une  solution  définitive;  3"  une  irradiation  de  l'action  précédente  sur  les 
organes;  k^  des  réactions  fonctionnelles  de  ces  organes  constituant  la  somme  de 
phénomènes  que  seule  nous  pouvons  constater. 

Dès  le  principe  on  a  voulu  caractériser  l'ensemble  des  phénomènes  qui  con- 
stituent le  collapsus  éthéré.Les  uns  l'ont  considéré  comme  une  espèce  de  som- 
meil troublé  par  des  rêves;  d'autres  ont  cru  que  l'éther  n'agissait  qu'en  pro- 
duisant une  ivresse  en  tout  semblable  à  celle  de  l'alcool.  M.  Amussat,  en 
publiant  ses  expériences,  appuya  l'opinion  de  ceux  qui  regardaient  l'éthérisa- 
tion  comme  une  véritable  asphyxie.  Quelques  auteurs  ont  assimilé  l'éther  à 
l'opium ,  ils  ont  pensé  que  l'un  et  l'autre  ne  produisaient  qu'un  narcotisme  plus 
ou  moins  profond;  d'autres  y  ont  vu  une  intoxication.  M.  J.  Roux,  de  Toulon, 
proposa  de  donner  à  l'ensemble  des  phénomènes  que  détermine  l'éther,  le  nom 
d'éthérisme. 

Deux  opinions  seulement  ont  trouvé  des  partisans ,  savoir  celle  qui  compare 
l'éthérisme  à  Tivresse  et  l'asphyxie. 

L'ivresse  alcoolique  se  développe  lentement,  il  y  a  congestion  cérébrale  et 
turgescence  visible  de  la  face,  elle  anéantit  la  motricité  avant  la  sensibilité  et 
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réagit  fortement  sut  le  tube  intestinal.  Les  lésions  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment qu'elle  provoque  ne  se  dissipent  qu'après  deux  ou  trois  heures  de 
sommeil  et  laissent  à  leur  suite  un  malaise  inexprimable  qui  dure  souvent  plu» 
d*une  journée. 

L'inspiration  des  vapeur»  d'éther  ne  produit  pas  une  asphyxie ,  car  les  injec- 
tions par  le  rectum  produisent  les  mêmes  effets  que  les  inhalations  pulmonaire». 

Pour  nous,  nous  pensons  que  Téthérisme  produit  une  modification  particu- 
lière et  spéciale  de  Torganisme. 

Marche  des  phénomènea  de  Véthérieme.  —  La  marche  des  phénomènes  étbé- 
riques  est  irrégulière  ;  le  plus  souvent ,  en  effet,  il  y  a  confusion  des  effets,  pré- 
dominance accidentelle  de  quelquesHins ,  affaiblissement  ou  disparition  des 
autres.  Les  signes  d'irritation  manquent  quelquefois;  d'autres  fois»  au  con- 
traire, ils  sont  poussés  à  l'extrême  et  forcent  de  renoncer  à  réihérisation.  Cette 
manière  d'agir  a  fait  envisager  la  question  d'une  façon  différente  par  les  auteurs; 
les  uns  ont  trouvé  trois  ordres  de  phénomènes  là  où  d'autres  n'en  ont  trouvé  que 
deux;  d'autres  n'y  ont  vu  qu'une  cumulation  d effets  d'un  caractère  toujours 
identique,  mais  de  plus  en  plus  grave. 

MM.  Jobert  et  Blandin ,  prenant  pour  guide  l'état  particulier  de  la  sensibilité, 
ont  admis  trois  périodes ,  à  chacune  desquelles  correspond  un  état  distinct  de 
cette  faculté  vitale. 

Dans  la  i'*  période,  la  sensibilité  et  les  phénomènes  psychologiques  qui  en 
dépendent  sont  anéantis. 

Dans  la  2%  la  faculté  de  sentir  s'affaiblit,  ou  cesse  de  correspondre  avec 
l'appréciation  intellectuelle  qui  lui  est  liée. 

Dans  la  3«,  rinsensibilité  est  complète  et  le  malade  peut  subir  les  opérations 
sans  la  moindre  douleur  {Bulktin  de  t'Acadimie  de  médecine,  1847»  t.  Xll, 
pages  314,  50K). 

M.  Longet,  interprétant  anatomiquement  les  phénomènes  de  i'éthértsatioa , 
a  trouvé  des  divisions  naturelles  dans  l'état  des  organes  aerveux  qu'il  suppose 
successivement  annihilés  par  l'éther;  ainsi  : 

La  i»  période  est  caractérisée  par  l'éthérisatiao  des  lobes  cérébraux  et  du 
cervelet. 

La  â«,  par  celle  de  la  protubérance  annulaire. 

La  3%  par  celle  de  la  moelle  épinière. 

La  4*,  par  celle  du  bulbe« 

Suivant  M.  Longet,  cette  division  est  en  rapport  avec  des  idées  pratiques 
profitables  aux  chirurgiens.  Ainsi  la  période  d'élbérisation  de  la  protubérance 
annulaire,  en  abolissant  le  centre  perceptif  des  impressions  nerveuses i  repré- 
sente la  période  chirui^cale  et  l'art  d'administrer  les  anesthésiques  consiste  à 
l'atteindre  complètement  sans  la  dépasser.  A  la  3«  période,  on  abolit  les  mou- 
vements réflexes,  ce  qui  présente  des  inconvénients  sérieux,  surtout  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'isthme  du  gosier.  Dans  la  4*  période,  la  vie 
est  en  péril  par  l'impossibilité  des  mouvements  respiratoires  et  tous  les  efforts 
du  chirurgien  doivent  tendre  à  l'éviter. 
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M.  Lach  se  plaçant  à  on  point  de  vue  descriptif  et  symptomatologique,  pro* 
pose  la  division  suivante  i  Ivre^e  initiale,  cthérisme  calme,  éthérisme  agité, 
convttlsif  ou  non  convulsif ,  éthérisme  comateux,  ivresse  de  retour. 

M.  Parehappe  (Atmales  fnédiethpsyehologiquês^  t.  XI),  se  fondant  sur  la 
ressemblance  que  l'éthérisme  présente  avec  Tlvresse,  le  nareotisme  ou  l'as- 
phyxie, a  distingué  une  i"»  période  ou  période  d*ivresse,  une  3«  période  ou 
période  d*assoupissement,  une  5*  période  ou  période  de  stupeur. 

Pour  nous,  il  y  aura  trois  périodes  :  i»  période  d'excitation;  3*  période  de 
perte  de  sensibilité  et  de  rintelligence;  5^  période  d'abolition  complète  de  toute 
sensation. 

i>«  période.  — A  peine  les  vapeurs  d'étker  sont*el!es  répandues  dans  Tor^ 
ganisme,  que  Findividu  éprouve  une  remarquable  exaltation.  Cette  période  varie 
pour  la  rapidité,  les  formes  et  la  durée.  Certains  sujets  privilégiés  ne  subis- 
sent pas  l'excitation  et  sont  saisis  tout  à  coup  par  le  sommeil.  Chez  d'autres, 
au  contraire,  Texcitation  est  à  son  comble,  elle  peut  être  très^longue. 

S*  période.  —  La  sensibilité  ébranlée  d'abord  passe  par  diverses  phases 
avant  d'être  abolie  tout  à  fait,  l'intelligence  s'affaiblit  dans  ses  actes,  et  une 
fois  la  somnolence  manifestée,  les  sujets  ne  sont  plus  sensibles  aux  impressions 
extérieures.  Cette  période  est  loin  de  s'accomplir  brusquement  et  d'une 
manière  toujours  identique. 

9«  période. — La  faculté  motrice  diminue  et  s'éteint;  le  corps  se  refk'oidit ,  la 
respiration  s'affaiblit  de  plus  en  plus ,  le  sang  se  colore,  enfin  le  cœur  est  le  der- 
nier à  subir  l'influence  de  l'anesthésie. 

Durée  de  l'éthérisme.  —  La  durée  de  Téthcrisme  est  très^courte,  il  faut 
d'ordinaire  six  à  huit  minutes  pour  produire  l'anesthésie  chez  l'homme  avec 
t'cther.  A  l'aide  des  inhalations  intermittentes,  on  peut  prolonger  pendant  très* 
longtemps  et  sans  inconvénient  grave,  la  période  d'éthérisme.  La  durée  de  l'in- 
sensibilité se  trouve  ainsi  soumise  à  la  volonté  du  chirurgien,  et  ne  compromet 
pas  les  jours  de  Popéré.  Chez  quelques  sujets  cependant  l'anesthésie  se  pro- 
longe d'une  manière  inquiétante. 

Le  temps  nécessaire  aux  phénomènes  anesthésiques  pour  se  dissiper,  est  en 
général  moindre  que  celui  qu'il  faut  pour  les  provoquer;  le  réveil  brusque  est 
même  assez  fréquent.  L'homme  supporte  mieux  l'éthérisation  que  les  animaux. 
M.  Chassaignac  a  cité  l'exemple  d'un  opéré  éthérisé  pendant  trois  quarts 
d'heure  sans  interruption ,  et  qui  n'en  éprouva  aucun  accident. 

Des  terminaisons  de  l'éthérisation. — Arrêté  à  temps  à  la  fin  de  la  première 
période  ou  au  milieu  de  la  deuxième,  l'état  anesthésique  se  termine  par  le 
retour  d  l'état  normal;  longtemps  prolongé,  il  devient  incompatible  avec  la  vie 
et  celle-ci  s'éteint  après  un  délai  variable.  A  l'autopsie  on  trouve  les  résultats 
suivants  : 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  animaux  tués  par  l'éthérisation  et  dans 
les  cas  malheureux  fournis  par  la  chirurgie,  l'anatomie  patliologique  a  démontré 
les  altérations  suivantes  : 

Épanchement  gélatineux  sous  l'arachnoïde  centrale,  dans  la  pie-mère,  étendu 
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à  toute  la  surface  du  cerveau;  rien  à  la  base;  l'épanchement  était  d'autant  plus 
considérable  qu'on  se  rapprochait  de  la  faulx  et  du  cerveau;  il  n'y  avait  nulle 
trace  de  pus.  Les  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang, 
les  deux  substances  cérébrales  normales;  la  blanche  d'un  blanc  mat  trés-pro- 
nonce  (observation  de  M.  Piedagnel,  Thèse  de  M.  Lach). 

Les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang,  beaucoup  de  sérosité  légèrement 
trouble  dans  l'intérieur  de  l'arachnoïde;  la  masse  encéphalique  consistante  et 
semée  d'arborisations  ;  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Les  sommets  des 
poumons  couleur  livide,  atrophiés,  imperméables  et  adhérents  par  de  fausse» 
membranes  fibreuses  à  la  plèvre  costale;  le  poumon  droit  était  gorgé  de  sang 
veineux ,  le  gauche  en  contenait  peu.  La  base  du  poumon,  surtout  celle  du  droit, 
était  perméable,  congestionnée,  rouge.  Le  sang  renfermé  dans  ces  viscères  était 
très-liquide,  sa  couleur  ressemblait  à  celle  d'un  mélange  de  sang  veineux  et  de 
sang  artériel.  Les  cavités  droites  du  cœur  offraient  une  dilatation  plus  marquée 
dans  l'oreillette,  dont  l'intérieur  deux  fois  plus  large  que  de  coutume,  renfer- 
mait de  volumineux  caillots  (H.  Boël,  Thèse  de  M.  Marc  Dupuy,  1847). 

La  pie-mëre  et  les  membranes  de  la  moelle  épinière  étaient  injectées  et  pré* 
sentaient  une  arborisation  admirable;  la  substance  du  cerveau  était  le  siège 
d'une  injection  anormale,  surtout  dans  le  corps  strié  et  les  couches  optiques.  Les 
ventricules  se  trouvaient  remplis  de  sérosité  sanguinolente;  la  moelle  était 
ramollie  au  tiers  supérieur  de  sa  partie  dorsale.  Il  y  avait  rougeur  vive  et  tumé- 
faction notable  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  depuis  le  larynx  jusqu'aux 
dernières  ramifications  bronchiques.  Les  bronches  renfermaient  une  assez 
grande  quantité  de  mucosités  épaisses.  Il  y  avait  à  gauche  un  léger  degré  d'en- 
gouement du  parenchyme  pulmonaire.  Le  tissu  du  cœur  était  flasque  et  un  peu 
ramolli  ;  les  valvules  sygmoïdes  non  transparentes  et  colorées  en  rouge;  Tartère 
pulmonaire  et  l'origine  de  l'aorte  rouges  (Jobert  de  Lamballe,  Académie  de 
médecine,  16  février  4847). 

Emphysème  intervésiculaire  des  deux  poumons  (Rigavd,  Thèse  de  M.  Kmst). 

Cerveau  et  moelle  épinière  intacts,  poumons  gonflés,  tendus,  emphysémateux, 
remplissant  les  cavités  pectorales,  ne  s'affaissant  pas  et  résistant  à  la  pression 
des  doigts.  Cavités  droites  du  cœur  et  artères  pulmonaires,  veines-caves  et  toutes 
les  veines  qui  s'y  rendent  directement  distendues  par  du  sang  spumeux  (Giral* 
DÉS,  M.  Robert,  Académie  de  médecine,  il  septembre  1849.  T.  XIV,  p.  1099, 
Bulletin). 

Lorsque  l'inhalation  est  continuée  de  façon  à  produire  une  apoplexie  mor- 
telle, les  lésions  sont  celles  de  cet  état;  les  organes  vasculaires,  tels  que  les 
poumons,  le  foie,  sont  gorgés  de  sang  noir;  le  sang  est  fluide  et  fortement  em- 
preint de  l'odeur  de  l'agent  inhalé. 

Influence  de  l'âge,  du  sexe,  de  l'habitude,  etc.,  sur  Véthérisation.  -^  L'âge, 
le  sexe,  etc.,  rendent  les  effets  de  l'éther  prompts  ou  lents,  intenses  ou  super- 
ficiels; quelquefois  nuls;  ils  impriment  souvent  des  changements  cx>nformes  à 
rimpressionnabilité  du  sujet. 

Age,  —  Les  enfants  sont  promptcmcnt  anesthésiés;  c'est  surtout  chez  eux  que 
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Ton  observe  le  sommeil  immédiat;  ce  sommeil  est  Irés-long,  très-dur.  Les  en- 
fants à  ia  mamelle  et  les  nouveau-nés  peuvent  supporter  impunément  les  effets 
des  vapeurs  d'éther.  M.  Nordmann,  le  premier,  annonça  qu'il  avait  éthérisé  un 
enfant  de  huit  mois  pour  lui  enlever  une  tumeur  érectile  à  la  joue.  M.  Heyfel- 
der,  sur  un  enfant  de  dix  mois,  pour  un  bec-de-liévre;  M.  Bouisson,  sur  un  en- 
fant de  six  mois,  pour  la  même  opération,  ont  eu  recours  avec  avantage  à  l'éthé- 
risation. 

Sexe.  —  Chez  les  femmes,  il  y  a  quelquefois  des  rêves  erotiques,  mais  ils 
sont  très-rares  et  c'est  à  tort  que  Ton  a  allégué  cette  raison  pour  faire  rejeter 
rélhcrisation.  L'exaltation  nerveuse  étant  plus  grande  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  de  plus  faibles  doses  suffisent  ordinairement. 

Tempérament.  —  Chez  les  sujets  nerveux,  il  peut  y  avoir  des  spasmes  par- 
tiels et  généraux,  un  état  convulsif. 

Cow«etïf*fto«.— Les  personnesadonnéesaux  boissons  alcooliques  résistent  long- 
temps à  l'action  de  l'cther.  Les  répétitions  de  l'éthérisation  cmpéchent-elles  leur 
action?  les  empéchent-elles  d'agir  aussi  promptement?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Nous  avons  eu  occasion  de  voir,  en  1847,  dans  lé  scnice  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  un  de  nos  confrères  s'éthériser  plusieurs  fois  dans  la  même  matinée, 
et  chaque  fois,  chez  lui,  l'effet  se  produisait  aussi  vite.  Certains  sujets  parais- 
sent cependant  éprouver  une  influence  contraire.  M.  Petit,  d'Ermenonville,  a  vu 
un  homme,  sur  lequel  il  employa  l'éthérisation  avec  succès  contre  le  tétanos, 
respirer  pendant  un  quart  d'heure  plus  de  200  grammes  d'éther  sans  en  éprou- 
ver aucun  résultat. 

De  la  méthode  anesthésique  appliquée  aux  opérations  chirurgicales.  — 
Sans  parler  des  nombreuses  extractions  de  dents  pratiquées  sans  douleur  sous 
l'influence  des  vapeurs  d'éther,  nous  allons  indiquer  les  diverses  opérations  chi- 
rurgicales dans  lesquelles  l'cther  a  été  employé,  et  le  plus  ou  moins  d'opportu- 
nité de  son  usage.  Nous  passerons  successivement  en  revue  les  amputations, 
l'oculistique,  les  opérations  pratiquées  à  l'entrée  des  voies  aériennes ,  la  taille, 
ia  Hthotritie,  les  hernies  étranglées,  les  fistules  anales,  Tonyxis,  les  opérations 
pratiquées  sur  le  testicule,  les  réductions  des  fractures,  des  luxations,  l'ablation 
des  tumeurs. 

Amputations.  —  Les  amputations  sont  les  opérations  qui  font  le  triomphe  de 
la  méthode  anesthésîque  ;  outre  les  souffrances  vives  et  prolongées  qu'elles  pro- 
voquent, elles  impressionnent  fortement  le  moral  par  la  vue  de  l'appareil  chi- 
rurgical qui  leur  est  nécessaire.  Attaquée  un  instant  par  M.  Lallemand  (Acadé- 
mie des  sciences,  i5  février  1847),  qui  croyait  que  le  relâchement  musculaire 
empêcherait  d'apprécier  le  degré  de  rétraction  des  muscles  et  de  les  couper  à 
une  hauteur  convenable,  l'éthérisation  fut  bientôt  adoptée  par  l'universalité 
des  chirurgiens. 

Le  25  janvier  4847,  Arago  lut  à  l'Académie  des  sciences  une  observation 
d'amputation  de  cuisse  pratiquée  par  M.  Laugier,  alors  chirurgien  de  Thôpit:)! 
Reaujon,  avec  le  plus  grand  succès.  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  qui, 
après  avoir  respiré  trois  ou  quatre  minutes  la  vapeur  élhérée,  fut  plongée  dans 
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un  véritable  sommeil  extatique.  L'amputation  fut  aussitôt  pratiquée;  tous  les 
temps  eurent  lieu  isolément,  ce  qui  dura  une  minute  et  demi.  Les  vaisseaux 
furent  ensuite  liés»  et  on  allait  commencer  le  pansement  lorsque  la  malade  reprit 
connaissance,  se  plaignant  d*étre  revenue  parmi  les  hommes,  car,  ajouta4-elle, 
elle  se  croyait,  pendant  son  sommeil,  avec  Dieu  et  ses  anges,  qu'elle  voyait  au- 
tour d'elle.  Quand  on  lui  demanda  si  elle  avait  souffert,  elle  s'écria  avec  l'ex- 
pression de  l'étonnement:  «Comment!  est-ce  que  ma  cuisse  est  coupée?»  Le  pan- 
sement fut  achevé  sans  qu'elle  témoigna  la  moindre  douleur  ;  replacée  dans  son 
lit,  elle  souffrit  un  peu,  mais,  soulagée  bientôt  par  quelques  calmants,  elle  se 
trouvait  très-bien  le  lendemain.  A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  John  Adams 
amputait  les  deux  cuisses  simultanément. 

Le  16  février,  M.  Jobert  de  Lamballe  fit  part  à  l'Académie  de  médecine  de  la 
mort  d'une  femme  amputée  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche.  Mais  bientôt 
employé  partout  pour  ces  opérations,  Télher,  au  lieu  d'augmenter  le  nombre 
des  cas  malheureux,  les  diminua  notablement,  comme  le  prouvent  les  tableaux 
suivants,  dressés  par  M.  le  professeur  Simpson  : 

Mortalité  après  les  amputations  de  cuisse,  jambe,  bras,  sans  éthérisation. 


Sources. 

Opérés. 

Morte. 

ProportioD  des  morte. 

Hôpitaux  de  Paris.  Malgaigne. 
Hôpitaux  de  Glascow.  Lawrie. 
Collection  générale»  Philipps* 
Hôpitaux  anglais.  Simpson. 

i8i 

1369 
618 

273 

97 

487 

i83 

57  pour  400. 
10          100. 
38          100. 
29           100. 

Mortalité  après  les  amputations  pratiquées  avec  Nthérisation. 
Hôpitaux  anglais.  Simpson.  303  7i  23  pour  100. 

Le  professeur  Roux,  qui  a  fait  un  relevé  de  toutes  les  opérations  pratiquées  à 
l'Hôtel-Dieu,  a  établi  que  la  mortalité,  qui  était  auparavant  du  tiers,  n'a  plus 
été  que  du  quart  à  la  suite  de  l'application  de  la  vapeur  d'éther. 

Oculistique.  —  A  peine  connue,  la  méthode  anesthésique  fut  expérimentée 
pour  l'oculistique.  MM.  Gerdy,  F.  Cunier,  Sichel  s'empressèrent  d'apporter  le 
résultat  de  leurs  expériences.  Dans  certaines  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  yeux,  on  a  besoin  du  concours  de  la  volonté;  le  malade,  sur  le  conseil  du 
chirurgien,  doit  porter  l'organe  dans  telle  ou  telle  direction  pour  faciliter  l'ac- 
tion des  instruments;  alors  l'éthérisation  peut  être  un  inconvénient.  M.  Gerdy 
ayant  endormi  un  homme  atteint  de  cataracte,  au  moyen  de  l'élher,  et  voulant 
l'opérer  par  extraction,  piqua  et  perça  la  cornée  très- facilement;  quand  il  vou- 
lut continuer,  l'œil  fuit  tellement  devant  l'instrument  que,  pour  ne  pas  compro- 
mettre l'opération,  il  l'abandonna.  L'œil  était  encore  trop  mobile  pour  avoir 
recours  à  l'abaissement.  L'éthérisation  peut  être  employée  avec  succès  pour 
l'ablation  de  l'œil.  L'opération  du  strabisme  est  courte,  peu  douloureuse,  comme 
le  prouvent  les  récits  des  médecins  qui  ont  subi  cette  opération  :  le  docteur 
Yerhaeghen,  opéré  par  Dieffenbach,  écrit  en  effet  :  c  Je  ne  puis  dire  que  l'opé- 
ration soit  dottfoareuse,  c'est  un  embarras  porté  à  l'extrême,  qui,  l'opération 
finie,  cesse  dans  h  sioment.  »  L'éthérisation,  dans  ce  cas,  donne  souvent  de 
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l'agitation  au  globe  de  l*œil,  ce  qui  Tempéche  de  se  présenter  de  face  à  Tope- 
ra teur. 

M.  Guersant  a  en  recours,  avec  succès,  aux  inhalations  éthérées,  pour  vaincre 
la  blépharospasme. 

Mésections.  —  Il  est  facile  de  comprendre  combien  ces  opérations  doivent 
être  plus  faciles,  aidées  du  relâchement  musculaire.  Roux,  dans  une  résection  de 
la  tête  du  fémur;  M.  Jobert  de  Lamballe,  dans  celle  de  Textrémité  inférieure  du 
cubitus,  ont  pu  apprécier  les  avantages  de  ce  mode  d'action.  M.  Chambert  fait 
remarquer,  avec  raison,  que  l'on  pourra  ainsi  éviter  la  section  sous-cutanée  du 
deltoïde,  conseillée  par  M.  Baudens  dans  la  désarticulation  de  la  tète  humérale. 

Opérations  pratiquées  dans  la  bouche  et  la  partie  supérieure  des  voies 
aériennes.  —  Magendie  ayant  publié,  dans  le  Journal  des  Débats,,  une  lettre 
dans  laquelle  il  parlait  de  faits  graves  et  déplorables,  fut  interpellé  à  ce  sujet, 
le  8  février  1847 ,  par  M.  Velpeau.  Il  cita  un  cas  d'excision  des  amygdales  pra- 
tiquée par  ce  professeur,  dans  lequel  il  y  avait  eu,  dit-il,  hémorrhagie,  menace 
de  suffocation,  syncopes  réitérées  et  imminence  de  mort  pendant  plusieurs  heu* 
res.  Ce  fait,  reconnu  faux,  ne  porta  aucun  ombrage  aux  chirurgiens;  MM.Gerdy, 
Âmussat  et  autres  arrachèrent  des  polypes  des  fosses  nasales,  exécutèrent  des 
opérations  dans  le  voisinage  de  la  glotte,  chez  des  individus  éthérés,  sans  avoir 
eu  à  déplorer  aucun  malheur.  Malgré  les  succès  obtenus  par  les  chirurgiens 
distingués  que  nous  venons  de  citer,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  s'abstenir 
de  l'éthérisation  que  de  courir  les  chances  d'embarras  qui  ne  tendraient  k 
rien  moins  qu'à  faire  rejeter  cette  précieuse  découverte.  Dans  un  cas  d'excision 
des  amygdales,  chez  un  individu  éthérisé,  M.  Richet  observa  des  mouvements 
convulsifs  du  pharynx  et  de  tous  les  muscles  de  Tarrière-gorge. 

Bonne  peut-être  pour  les  polypes  des  fosses  nasales  très*adhérents,  il  n*est 
pas  nécessaire  d'avoir  recoura  à  l'éthérisation  pour  les  autres  opérations  de 
cette  région,  en  général  peu  douloureuses.  M.  Lenoir  a  employé  l'éthérisation 
avec  avantage  pour  enlever  un  cancer  de  la  langue. 

De  la  hernie  étranglée.  —  L'emploi  topique  de  Téther  fut  conseillé,  dans  le 
dernier  siècle,  par  les  chirurgiens,  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée,, 
pour  combattre  le  spasme  et  pour  produire  une  action  réfrigérente  et  sédative  sur 
le  lieu  de  l'étranglement  ;  objet  d'observations  remarquables  de  Valenttn,  l'éther 
fut  employé  en  vapeurs  contre  cette  maladie,  dès  que  la  découverte  tut  connue^ 
Mayor,  de  Lausanne,  un  des  premiers,  fit  connaître  un  exemple  non  équivoque 
de  succès  {Gazette  médicale  de  Paris^  p.  148,  1847).  Bientôt  MM.  Morgan  et 
Th.  Wrighti  en  Angleterre;  Rothmund,  à  Munich;  Richet,  Clémenso,  Chevançay 
et  la  plupart  des  chirurgiens  français,  imitèrent  cette  pratique.  En  Amérique, 
M.  Warren  insista  beaucoup  sur  ce  moyen. 

Taille,  lithotritte.  —  En  raison  de  sa  gravité,  de  la  douleur  qui  l'accompa- 
gne, du  sentiment  de  terreur  qu'elle  inspire  ordinairement  à  ceux  qui  doivent 
la  subir,  de  la  nécessité  de  diviser  des  tissus  très-sensibles  avant  d'arriver  sur 
le  corps  étranger,  la  cystotomie  devait  être  une  des  opérations  les  plus  propres 
a  l'emploi  de  l'ancsthésie.  Cette  opinion  fut  professée  par  la  plupart  des  chirur- 
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giens;  MM.  Morgan  et  Guthrie,  en  Angleterre;  Roux  et  P.  Guersant,  en  France, 
firent  les  premiers  essais. 

On  a  parlé  de  relâchement  des  parois  viscérales,  qui,  empêchant  le  viscère  de 
revenir  sur  lui-môme  après  l'incision  de  son  col,  permettait  au  calcul  de  séjour- 
ner loin  de  celui-ci,  et  exposerait  le  chirurgien  à  s'égarer  avec  les  tenettes  dans 
la  cavité  du  viscère,  sans  rencontrer  le  corps  étranger.  Cet  inconvénient,  signalé 
par  M.  R.  Nunn,  ne  parait  pas  de  nature  à  faire  renoncer  àj'agent  anesthé- 
sique. 

Le  jeune  âge  est  très-favorable  à  l'éthérisation  dans  Topération  qui  nous  oc^ 
cupe,  comme  le  prouvent  les  observations  de  MM.  P.  Guersant  (Gazette  des  hô- 
pitaux, février  4847),  Velpeau  {Thèse,  Lach,  p.  249),  qui  a  fait  les  mêmes  re- 
marques pour  Téthérisatiou  dans  les  cas  de  taille  chez  la 'femme.  Chez  ks 
vieillards,  le  succès  en  a  aussi  couronné  remploi,  et  ici,  comme  dans  les  ampu- 
tations, la  méthode  anesthésique  parait  mener  à  bien  les  opérations. 

Lithotritie.  —  Repoussée  d'abord  par  M.  Serres,  de  Montpellier,  l'anesthésie, 
peu  employée  par  M.  Leroy  d'Éliolles  dans  sa  pratique  particulière,  a  été  pré- 
conisée par  M.  Amussat.  Nous  croyons  qu'il  faut  la  réserver  pour  les  cas  com- 
pliqués. (La  suite  au  prochain  N^») 
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lédeelne  et  Chlrursle. 


HésVLTATS  TBiRAPBUTIQVES  OBTENUS  A 

i'uàprtAL  DBS  ENFANTS  DE  MuNicH  ;  par  le 
professeur  HAUNER.  —  Ce  mcdecin  dis- 
tingué a  résumé  brièTement  ses  observa- 
lions  propres,  touchant  Taction  des  médi- 
caments par  lui  employés  contre  les  mala- 
dies des  enfants.  Son  jugement  a  beaucoup 
de  Toleur,  car  Thôpital  qu*il  dirige  reçoit 
plus  do  â,000  malades  par  au ,  cl  il  y  a 
Lien  des  années  qu'il  y  occupe  la  position 
de  mcdecin  en  chef. 

li  commence  par  recommander  la  «ac« 
cinntion  contre  le  nœviu  mattrnus;  mais  il 
faut  multiplier  les  inoculations  sur  toute 
la  surface  malade,  et  même  en  faire  sur  la 
peau  saine,  le  long  du  bord  du  naevus. 

to  Chlorate  de  potasse»  —  Employé  de* 
puis  plusieurs  années  avec  un  succès  con- 
stant contre  la  stomacace  ^  les  ulcères  de  fa 
bouche,  dans  plus  de  70  cas.  Les  résultats 
sont  prodigieux  :  en  quatre  heures,  Po- 
deur  pénétrante,  extrcmeraent  désagréable 
de  la  bouche,  a  disparu,  et  la  guérison  est 
des  plus  rapides.  Il  est  très-actif  contre  les 
affections  diphlhéritiqucs  de  la  bouche  et 
de  la  i*orge,  contre  les  ulcères  mercuriels  ; 
mais  son  action  est  moins  constante. 


Pr.  Chlorate  de  potasse ,  2  à  4  gram- 
nes;  eau  distillée,  iOO  à  4S5  grammes  ; 
sirop  bL,  15  grammes  ;  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

2<»  Huile  de  foie  de  morue,  —  A  été  don- 
née dans  au  moins  â(N>  cas  de  rachitis  de 
toutes  les  formes,  qui  tous  ont  guéri.  Les 
autres  moyens  hygiéniques  et  médicamen- 
teux, bains,  lotions,  etc., n'ont  pas  été  Ta- 
genl  curatif  principal,  car,  employés  sans 
rbuile,  ils  ne  guérissaient  pas.  Dose,  3  à 
A  cuillers  h  café  par  jour.  Il  faut  d'abord 
traiter  les  affections  gastriques,  diar- 
rhée, etc.,  avant  de  donner  Thuile.  En  été, 
et  par  les  journées  très-chaudes ,  elle  est 
moins  bien  supportée  qu*en  hiver  et  par 
un  temps  frais. 

5®  Teinture  de  muse  ambrée  contre  le 
spasme  laryngé ,  sans  complication;  sans 
indication  de  la  formule  et  de  la  dose.  Em- 
ployée avec  un  succès  constant  dans  plus 
de  50  cas. 

4»  Arsenic,  teinture  de  Fowler,  contre 
différentes  éruptions  cutanées  ^  différentes 
formes  d'eczéma,  de  prurigo,  le  psoriasis 
gullata,  etc.  Il  faut  d'abord  rechercher  le 
point  de  départ  constitutionnel  ou  autre 
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de  CCS  affections  ,  et  diriger  le  traitement 
dans  ce  sens.  Celles  qui  résistent  aux  mé- 
dications rationnelles  et  empiriques  ordi- 
naire», sont  ju&ticiables  de  Tarsenic.  Dose: 
Pr.  Teint.  Fowlcr,  4  gram.  ;  eau  distillée, 
2  grammes.  A  prendre  cinq  gouttes ,  d'a- 
bord deux»  puis  trois  fois  par  jour.  Après 
un  mois,  on  donne  la  teinture  pure.  Il  faut 
éviter  les  aliments  gras,  salés,  et  habiller 
chaudement  les  malades.  Les  bains  n'ac- 
célèrent pas  la  gu«-rison.  Aucun  effet  fâ- 
cheux ne  fut  observé  ;  la  diarrhée  contre- 
indique  ce  médicament  ou  en  neutralise 
le  résultat. 

5°  Nitrate  d'argent  contre  le  croup  des- 
cendant, rnbcolique,  Vangine  couenneuse, 
Vop/UhcUmie  des  nouveau-nés  (traitement 
abortir). 

6'*  Acide  sulfurique  étendu  ;  éUxir  de  H al- 
ler, —  Ce  médicament,  pris  si  volontiers 
par  les  malades  de  tous  \es  âges,  a  rendu 
les  plus  grands  services  dans  les  fièvre» 
typhoïdes f  exanthématiques,  dans  les  mafa- 
dies  du  sang  et  du  système  vasculaire,  ap- 
partenant à  la  classe  des  affections  scorbu- 
tiques, surtout  dans  la  maladie  tachetée  de 
Wcrllioff,  11  est  donné  avec  d'autres  médi- 
caments appropriés,  ou  seul,  â  a  4  gram- 
mes dans  du  sirop  de  guimauve  50  a  150 
grammes  ;  à  ajouter  une  cuillerée  dans  les 
boissons. 

70  Arnica» — M.  Hauncr,  après  en  avoir 
TU  l'abus  au  commencement  de  sa  car- 
rière, l'avait  complètement  mise  de  côté  ; 
dans  ces  derniers  temps ,  il  s'en  est  néan- 
moins servi ,  sar  les  recommandations  du 
docteur  Schneider,  dans  trois  cas  à^exsvdo^ 
lion  séreuse,  chez  des  enfants  libres  de 
toute  dyscrasie  spécifique,  notamment  l.i 
scrofuleuse.  Les  deux  premiers  étaient  des 
enfants  amenés  à  Thopital  avec  des  épan- 
chements  pleurétiques  méconnus ,  que 
notre  confrère  regarde  comme  purulents. 
La  faiblesse  était  telle,  qu'on  n'osait  faire 
la  thoracentèse.  Traitement  ordinaire  in- 
fructueux; guérison  entière  avec  l'arnica. 
lU.  Hauncr  a  obtenu  un  succès  analogue, 
en  ville,  chez  une  femme  d'une  vingtaine 
d'années.  Le  troisième  enfant  était  atteint 
d'un  épanchement  arachnoïdien,  manifesté 
par  tous  ses  symptômes  et  qui  disparut 
lentement. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  de  la  persévé- 
rance, car  ces  affections  ne  peuvent  céder 
rapidement.  Ces  quatre  cas  ne  suffisent  pas 
pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l'ar- 
nica, mais  ils  appellent  de  nouvelles  expé- 
riences. 

Dose  :  Pr.  fl.  arnica  mont.,  â,  «4  à  6 
grammes  pour  60  à  00  grammes  d'infu- 
sion; sirop  de  sénéga  ,  15  grammes,  à 
prendre  ur.e  à  deux  cuillerées  toutes  les 


deux  heures.  Chez  la  femme  adulte ,  la 
dose  était  de  45  grammes  de  fleurs. 

8«  Quinquina;  quinine,  —  Contre  les 
fièvres  intermittentes;  à  l'intérieur  et  par  la 
méthode  endermique. 

Il  existe  encore  une  autre  forme  de  fiè- 
vre, se  rapprochant  de  la  typhoïde,  carac- 
térisée par  une  grande  faiblesse  dès  le  dé- 
but ,  et  qui  réclame  la  quinine.  C'est  la 
fièvre  typhoïde  stupide  des  anciens,  la  fièvre 
rémittente  des  enfants^  sans  localisation,  de 
beaucoup  d'auteurs.  Le  diagnostic  en  est 
très-diffîcilc.  Il  manque  la  langue  rouge 
et  sèche ,  le  pouls  fébrile,  la  sensibilité 
abdominale,  surtout  \à  douleur  de  la  ré- 
gion iléo-cœcale,  le  ballonnement  du  ven- 
tre, les  selles  typboTdc3,  etc.,  ainsi,  pres- 
que tous  les  signes  qui  serrent  à  caracté- 
riser la  ûkw^  typhoïde.  Ce  n'est  pas  non 
plus  une  affection  cérébrale ,  car  le  com- 
raémoratif,  les  prodromes,  l'état  des  yeux, 
l'absence  de  vomissements ,  l'état  du  ven- 
tre, la  position  du  malade,  les  intervalles 
de  mieux  sont  contre.  Cette  maladie  n'est 
certes  autre  chose  qu'une  excitation  ner- 
veuse d'une  espèce  particulière ,  chez  des 
enfants  excitables,  qui  se  trouvent  le  plus 
souvent  dans  les  années  d'évolution.  Si  on 
a  le  malheur  d'employer  les  antiphiogis- 
tiques  ou  les  purgatifs,  ou  si  l'on  s'abstient 
d'agir ,  il  en  résulte  une  maladie  longue, 
tuant  par  la  fièvre  hectique,  ou  bien  elle 
se  localise  dans  le  cerveau  ou  dans  les 
poumons,  selon  les  dispositions  indivi- 
duelles, et  enlève  l'enfant  par  une  affec- 
tion secondaire.  La  quinine  est  une  véri- 
table panacée  contre  cette  fièvre. 

La  quinine  exerce  une  action  des  plus 
salutaires  contre  la  fièvre  hectique,  même 
celle  des  tuberculeux.  M.  Hauner  pourrait 
citer  six  filles  de  6  à  10  ans,  phthisiques, 
vivant  dans  des  conditions  peu  favorables, 
et  qui  ont  vu  disparaître  la  toux,  les  sueurs, 
Tamaigrissenient  (et  les  symptômes  pul- 
monaires?) qui  avaient  résisté  à  d'autres 
traitements.  Si  la  quinine  ne  guérit  que 
rarement,  elle  soulage  souvent. 

Beaucoup  de  névroses  et  d'affections 
sporadiques  guérissent  également  par  la 
quinine* 

Dans  Vanémie  des  enfants,  Vatrophie  par 
mauvaise  alimentation,  etc.,  sans  localisa- 
tion, sans  désorganisation  d'un  organe  im- 
portant, l'extrait  de  quinquina,  préparé  à 
froid,  par  macération, rend  les  plus  grands 
services.  Pr.  Extrait,  0,50  à  0,50  ;  eau 
de  camomille,  40  à  60  gram.;  sirop  d'é- 
corces  d'oranges,  15  grammes.  Une  à  deux 
cuillerées  à  café  toutes  les  deux  à  trois 
heures. 

9»  et  10«  Camomille  et  bouillon  blanc. 
—  La  prciuicTc  calme  surtout  les  coliques 
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déterminées  par  raccumulation  des  gaz 
dans  les  intestins,  et  agit  comme  earmîna- 
tif.  Le  second  est  un  mucilagîneux  pur, 
indiqué  contre  les  irritations  bronchiques 
et  pulmonaires, quelk  qu'en  soit  Porigine. 
La  camomille  est  ordinairement  employée 
en  bains,  une  demie  à  une  poignée,  ou  en 
lavements,  45  à  50  grammes  sur  60  à  iOO 
grammes.  L*autre  est  toujours  donné  en 
infusion  sucrée. 

il»  Colombo  y  contre  la  diarrhée  habi^ 
tueUe  des  enfants  et  des  adultes.  Chez  les 
enfants ,  une  nourriture  impropre  déter- 
mine un  catarrhe  des  intestins  grêles,  ou 
une  colite  dyssentérique;  à  force  de  récidi- 
ver par  la  même  cause ,  il  se  développe 
finalement  un  état  de  laxilé,  d*atonie  des 
intestins,  se  manifestant  par  une  diarrhée 
tantôt  séreuse,  tantôt  lientcrique,  et  finis- 
sant par  Tatrophie.  Cet  état  résiste  au  ca- 
lomel,  au  nitrate  d^argent,  à  la  rhubarbe, 
et  guérit  parfois  par  les  préparations  fer- 
rugineuses douces  ,  mais  surtout  par  Tu- 
sage  prolongé  du  colombo. 

Doses  :  prenez  racine  de  oolombo,  0,50 
à  1  gramme  ;  eau,  50  à  50  grammes  ;  faire 
bouillir;  ajouter  sirq>  d*écorce  d*orange, 
15  grammes;  une  à  deux  cuillerées  à  café 
à  prendre  par  heure.  Ou  bien  :  prenez 
extrait  de  colombo,  0,50  à  0,40  centigram- 
mes ;  eau  de  cannelle,  50  grammes  ;  sirop 
d*écorce d*orange,  15  grammes;  à  prendre 
comme  le  précédent. 

i^'^Fer^  —  M.  Hauner  emploie  peu  le 
fer,  aussi  il  n*a  pas  grandVbose  à  en  dire. 
La  teinture  de  malalc  de  fer  est  prescrite 
contre  le»  états  anémiques,  quand  il  n*y  a 
plus  de  diarrhée,  de  mouvements  fébriles, 
de  dyspepsie.  Le  sirop  d*iodure  de  fer  a 
été  avantageux  dans  quelques  cas  de  scro- 
fules, chez  des  enfants  extrêmement  fai- 
bles. Les  individus  grêles,  ayant  des  dis- 
positions aux  scrofules  pulmonaires,  ne  le 
supportent  pas  ;  la  toux  et  Tirritabilité 
des  poumons,  en  sont  augmentées. 

13»  Jalap.  —  \}ï\  des  meilleurs  purga- 
tifs. Les  enfants  scrofuleux,  affectés  d'oph- 
thalmies,  d'éruptions  cutanées  chroniques» 
de  vers  intestinaux,  de  digestion  lente,  ir- 
régulièrc,  etc.;  ceux  à  nature  torpide,  à 
gros  ventre,  à  peau  sèche,  à  mouvements 
pénibles,  lents,  sont  bien  plus  facilement 
amenés  à  la  guérison,  quand  on  commence 
la  cure  par  une  purgation  énergique  avec 
lejalapet  le  calomcl.  Le  calomel  seul,  le 
séné  ,  Taloès ,  ne  sont  pas  dans  le  cas  de 
provoquer  des  évacuations  aussi  abon- 
dantes et  dérivatives  que  le  jalap. 

14«»  Ipécaeuanha.  —  Comme  vomitif, 
son  efficacité  est  bien  prouvée  dans  plu- 
sieurs maladies,  \n  coqueluche ,  les  fièvres 
catarrhafcSfChcz  les  enfants  Irèsirrilablcs, 


faibles ,  disposés  à  la  diarrhée.  A  petite 
dose ,  cette  racine  rend  les  plus  grands 
services  contre  les  catarrhes  bronchiques  el 
pulmonaires  du  printemps  et  de  l'arrière- 
saison,  avec  grande  irritabilité  de  ces  or- 
ganes, toux  quinteuse,  râles  muqucux  dans 
les  rameaux  bronchiques  ,  expectoration 
difficile ,  surtout  quand  cet  état  est  com- 
pliqué de  catarrhe  intestinal. 

Doses  :  prenez  racine  ipécacnanha,0,l!^ 
à  0,30  centigrammes;  eau  bouillante  ,  50 
a  60  grammes  ;  faire  infuser,  ajouter  à  Ift 
colature  sirop  blanc,  15  grammes  ;  à  pren- 
dre deux  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

Prenez  racine  ipécacuanha,  0,15  centi- 
grammes; racine  rhubarbe,  0,25  gram- 
mes; eau  bouillante,  50  grammes;  faites 
infuser,  ajoutez  à  la  colature  sirop  sénéga, 
15  grammes;  à  prendre  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  deux  heures. 

Ou  bien  en  poudre,  0,05  à  0,08  centi- 
grammes, avec  du  sucre  de  lait,  tontes  les 
deux  heures. 

L'ipécacuanha  est  un  des  meilleurs  re- 
mèdes contre  les  diarrhées,  si  fréquentes 
chez  les  petits  enfants  par  les  grandes  cha- 
leurs {diarrhée  estivale,  dyssentérique),  0» 
prescrit  une  infusion  de  50  à  60  grammes, 
faite  avec  0,50  centigram.  d'ipécacuanha, 
avec  addition  de  sirop  diacode,  15  gram- 
mes, à  prendre  deux  cuillerées  à  café  par 
heure. 

{V Union  médicale.) 


Du  RAPPORT  QCI  EXISTE  SOUVENT  ENTRE 
LES  AFFECTIONS  CUTANÉES  ET  DES  DÉSORDRE» 
DANS    l'appareil    GÉNITAL    INTERNE     DE    Lik 

FEMME  ;  par  le  professeur  HEBRÂ.  —  Ce 
sont  des  dermatoses  le  plus  souvent  carac- 
térisées par  des  dépôts  de  pigment ,  des 
anomalies  de  sécrétion  et  d'exsudation, 
accompagnées  ou  précédées  d'hyperémics 
de  la  peau  de  plus  ou  moins  de  durée. 
Leur  forme  n'est  pas  toujours  la  même,  et 
quoique  certaines  d'entre  elles  prédomi- 
nent volontiers ,  on  ne  peut  admettre  que 
chacune  de  ces  formes  réponde  à  une 
affection  utérine  spéciale  ;  elle  est  déter- 
minée par  diverses  dispositions  locales  et 
individuelles ,  et  la  maladie  génitale  n'est 
cause  que  de  l'altération  pathologique  gé- 
nérale, comme  la  stase,  l'exsudation ,  etc. 
Les  fonctions  physiologiques  des  organes 
de  la  génération ,  comme  la  menstruation  , 
la  grossesse,  la  puerpéralité  et  la  lacta- 
tion ,  aussi  bien  que  les  anomalies  de  ces 
fonctions  se  rencontrent  parmi  les  causes 
de  ces  maladies  de  la  peau.  Ces  dernières 
sont  des  taches  de  pigment,  des  taches  rou- 
ges, Turticaire,  la  miliairc  dans     Tétat 
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pDcrpér&l  et  de  lactation  ,  l*érythcmc ,  Té- 
rysîpèle.,  Pacné,  Peczcma ,  etc.  On  regarde 
souvent  l'aménorrhée  et  la  stérilité  comme 
les  causes  prochaines  de  ces  éruptions,  et 
Ton  renvoie  les  malades  à  Tapparition  des 
règles  ou  à  une  grossesse.  Tout  cela  est 
▼rai  en  fait,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  celte  aménorrhée  et  cette  stérilité  ne 
sont  que  des  reflets  d*un  autre  état  qu*il 
8*agit  de  traiter.  Une  autre  affection  qui 
dépend  souvent  d*un  état  pathologique 
sexuel ,  est  la  chute  des  cheveux.  Ce  sont 
ordinairement  des  femmes  à  aspect  leuco- 
phlegmatique,  ayant  des  anomalies  de  la 
menstruation  qui  présentent  cette  compli- 
cation. Leur  cuir  chevelu  est  recouvert 
d*ccailles  blanches,  furfuracées,  forte- 
ment adhérentes  à  la  peau  et  déclarées 
ordinairement  comme  du  ptyriasis  ;  c'est 
de  la  séborrhée,  se  rapprochant  parfois  de 
Teczéma  et  déterminant  des  démangeai- 
sons plus  ou  moins  vives,  surtout  après  le 
passage  du  peigne.  Elle  se  rattache  à  ces 
affections  de  la  peau  que  nous  avons  déjà 
signalées,  telles  que  les  tannes,  Tacné, 
Teczcma ,  etc.,  et  se  trouve  également  sur 
les  convalescents  de  dyscrasies  sanguines 
graves,  comme  le  typhus,  ou  bien  sur  des 
personnes  atteintes  de  certaines  diathèses, 
telles  que  la  tuberculeuse,  la  cancéreuse, 
la  syphilitique.  Dans  toutes  ces  maladies 
il  y  a  une  agiobulie  plus  ou  moins  avancée 
que  Ton  peut  regarder  comme  la  cause  de 
la  séborrhée.  Or,  comme  cet  état  du  sang 
repose  sur  une  sanguificalion  et  une  nu- 
trition incomplètes  ,  et  comme  chez  la 
femme  les  fonctions  génitales  ont  la  plus 
grande  influence  sur  celles-ci,  la  relation 
qui  existe  entre  la  chute  des  cheveux  et 
les  maladies  génitales ,  ne  paraîtra  plus 
aussi  singulière  qu*au  premier  énoncé. 
(  Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d,  K.  K.  GeselUch. 
d.  Aerite  zu  Wicn  et  V Union  médicale.) 

Dans  le  N«  4â  du  même  journal,  le 
professeur  Hcbra  revient  encore  sur  ce 
sujet,  en  rapportant  un  travail  du  docteur 
Néligan  sur  l'exsudation  noire  observée 
dans  quelques  cas  très-rares  chez  des  fem* 
mes  atteintes  d'anomalies  de  la  menstrua- 
tion. Le  professeur  anglais  la  fait  prove- 
nir également  d'une  hypersécrétion  de 
matière  sébacée,  colorée  en  noir  par  la  ma- 
tière colorante  du  sang.  M.  Hcbra  ne  par- 
tage pas  cette  opinion  quant  à  l'origine  de 
la  couleur  ;  en  l'absence  d'observation  et 
d'examen  directs,  il  est  tenté  de  Tattribuer 
à  la  dessiccation  de  la  matière  ,  au  contact 
de  l'air,  dessiccation  que  Ton  voit  souvent 
produire  des  nuances  variées  dans  les 
croûtes,  soit  par  suite  de  décompositions 
qui  se  font  dans  leur  intérieur,  soit  par  des. 


agents  venus  du  dehors  ,  tels  que  la  pous- 
sière, la  crasse,  les  onguents. 

{V Union  médicale.) 


Calculs  biliaires  traitas  par  lb  per- 
oxyde DE  MANGANÈSE  ;  par  M.  GALAMINI . 

Obs.  —  Jeune  femme  d'environ  20  ans , 
mariée.  Douleurs  atroces  à  l'épigastrc, 
s'irradianl  à  l'hypochondre  droit  et  au  dos  ; 
position  assise  dans  le  lit,  le  tronc  courbé 
en  avant.  Légère  teinte  jaune  des  conjouc» 
tives  et  du  visage  ;  région  épigastrique  tu- 
méfiée et  très-douloureuse  à  la  pression  ; 
urine  jaune  et  sédimenteuse.  Depuis  plus 
d'un  an,  ces  accès  névralgiques  revenaient 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts. 

Des  saignées,  des  laxatifs,  des  lave- 
ments et  des  sédatifs  ramenèrent  le  calme 
et  la  régularité  des  fonctions. 

Ayant  examiné  les  fèces  avec  beaucoup 
d*attention,  après  un  nouvel  accès  de  doYi- 
leur  avec  ictère  du  visage  et  du  corps ,  on 
reconnut  environ  soixante  petits  calculs 
dont  le  plus  gros  égalait  une  amande. 

Soumis  à  l'analyse  chimique,  ils  furent 
trouvés  composés  de  graisse  et  de  choles- 
térîne.  Il  s'agissait  donc  bien  de  calculs 
biliaires. 

A  l'exemple  de  Polli,  M.  Galamini  donna 
le  peroxyde  de  manganèse  à  haute  dose. 

Dans  l'espace  d'un  mois,  la  jeune  femme 
en  prit  environ  30  grammes  dans  du  miel 
sous  forme  d'électuaire.  Depuis  près  d'un 
an,  elle  jouit  d'une  parfaite  santé. 

On  peut  expliquer  ce  fait,  avec  Polli, 
en  admettant  l'action  de  l'oxygène  du  per- 
oxyde de  manganèse  sur  la  choleslérine  des 
calculs  biliaires.  (BuHett,  dette  sciense  me- 
diche  et  Gazette  médicale  de  Parie.) 


Sirop  de  diacode  contre  les  cicatrices 
DES  boutons  yarioliques.  —  Pour  empê- 
cher le  développement  des  boutons  vario- 
liques  de  la  face  et  les  cicatrices  qu'ils  y 
laissent,  M.  Brachet,  de  Lyon,  les  enduit 
au  début,  non  point  avec  un  corps  gras 
qui ,  pendant  plusieurs  mois  ,  laisse  un 
masque  hideux,  mais  avec  du  sirop  de  dia- 
code. De  cette  manière,  dit  M.  Brachet,  je 
fais  cesser  la  démangeaison  quelquefois  in- 
supportable qui  existe,  j'empêche  le  déve- 
loppement des  boutons,  et  la  desquamma- 
tion  s'opère  rapidement.  (Revue  médicale.) 


Dr  l*eiiploi  des  injfxtions  dans  les 

TUYAUX  bronchiques  ET  DANS  LES  CAVITÉS  Tl> 

berculaires  DES  POUMONS  ;  par  M.  GRKEN. 
—  M.  Grcen  prétend  avoir  traité  avec  suc- 
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CCS  les  maladies  des  bronches  et  la  phthi- 
sîc  i  par  rintroduction  directe ,  dans  les 
poumons,  d^une  solution  concentrée  de  ni- 
trate d'argent  qu'il  injecte  au  moyen  d*un 
tube  élastique.  »  Ce  sujet  a  été  soumis  au 
jugement  de  TAcadcDue  de  médecine  de 
New-York.  Nous  donnons  les  conclusions 
du  rapport  fait  par  les  membres  du  co- 
mité désigné  par  FAcadémie  : 

i»  Le  cathétérismc  des  tuyaux  bronchi- 
ques date  du  temps  d*Hippocrate. 

â*  Les  signes  rationnels  sont  les  meil- 
leures preuves  qu'un  instrument  a  péné- 
tré dans  les  tuyaux  broncbiqucs. 

50  La  facilité  de  Topera  lion  dépend  du 
genre  d'instrument  employé ,  le  tube  à 
grande  courbure  étant  le  meilleur  et  la 
sonde  armée  d'épongé  petite  et  adaptée 
de  manière  à  pénétrer  dans  la  trachée. 

4°  Qu'il  n*est  pas  évident,  dans  Topi- 
jiion  du  eomité ,  que  la  sonde  ait  traversé 
las  cordes  vocales. 

5<*  Qu'il  n'est  pas  évident  qu'un  instru- 
ment puisse  passer  à  volonté  dans  les  divi- 
sions bronchiques  droites  ou  gauches. 

6^  Que,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
où  on  a  supposé  que  des  injections  avaient 
pénétré  dans  les  poumons  à  travers  un 
tube,  elles  avaient  passé  directement  dans 
rcstomac. 

7«  Quant  à  ce  qui  concerne  l'utilité  des 
injections  de  nitrate  d'argent  dans  les  pou- 
mons ,  les  expériences  nombreuses  sou- 
mises à  l'appréciation  du  comité  lui  font 
regarder  l'opération  comme  étant  aussi 
difficile  que  dangereuse. 

Ces  conclusions  sont  celles  de  la  majo- 
rité de  la  commission  ;  celles  de  la  mino- 
rité sont  plus  favorables. 

(Tfie  American  monUily  med.  Journ,  et 
Gaz,  med.  de  Paris,) 


vice,  car  c'est  la  propriété  ancsthcsique  de 
ces  agents  que  l'on  doit  rechercher.  M. 
Spengler  préfère  l'infusion,  préparée  avec 
3  à  i  grammes,  sur  100  de  liquide.  L'éther 
y  est  ajouté  à  la  dose  de  2  grammes  a  peu 
près,  une  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure. 
S'il  existe  un  état  gastrique,  de  la  constipa- 
tion, l'huile  de  ricin  suffit  souvent  seule 
pour  ranimer  4cs  contractions  utérines. 

(Union  médicale  ci  A nn.  tnéd.  de  la 
Flandre  oceid.) 


Indications  spéciales  du  seigi  e  ergoté 
ET  DU  borax;  par  le  docteur  SPENGLER, 
à  Ems.  —  Tous  deux  activent  les  contrac- 
tions utérines,  mais  présentent  une  diffé- 
rence dans  leurs  indications.  Le  borax  est 
préférable,  lorsque  la  femme  est  en  proie 
à  une  exaltation  de  la  sensibilité,  qu'il  y  a 
un  état  spasmodique,  des  crampes,  des 
douleurs,  ou  bien  quand  il  y  a  des  symp- 
tômes gastriques,  dyspepsie,  acidité  des 
premières  voies,  étal  bilieux.  Le  seigle 
ergoté  réussit  mieux  chez  les  personnes 
molles ,  leucophlegmatiques ,  à  fibre  relâ- 
chée. Quand  la  femme  est  profondément 
épuisée,  physiquement  et  moralement, 
quand  les  douleurs  sont  très-vives,  insup- 
portables ,  une  addition  d'étber  au  seigle 
est  le  meilleur  calmant.  Il  est  probable 
que  le  chlorofornie  rendrait  le  mémo  ser- 


Effets  db  l^hypostaphyse  ou  procidencb 
DE  LA  LUETTE.  —  Pcut-il  y  avoîr  des  affec- 
tions pulmonaires  entretenues  par  le  pro- 
lapsus de  la  luette ,  et  l'excision  de  ce  pro- 
longement du  voile  du  palais  peut-elle 
mettre  un  terme  à  ces  accidents?  Telle  est 
la  question  examinée  par  M.  Cabaret,  à 
propos  d'un  fait  bien  étrange ,  car  il  ne 
s'agit  ni  plus  ni  moins  que  d'une  affection 
présentant  les  plus  grands  rapports  avec 
la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  a  éprouvé 
une  amélioration  inespérée  par  le  fait  de 
Pexcision  de  l'uvule.  C'était  une  femme 
de  50  ans ,  qui,  sans  avoir  jamais  eu  d'au- 
tres maladies  qu'une  angine  gutturale,  se 
répétant  à  de  longs  intervalles  et  cédant 
toujours  à  une  thérapeutique  rationnelle , 
fut  prise,  au  mois  de  mai  1854,  d'une 
broncliite  qui  ne  lui  inspira  d'abord  que 
peu  d'inquiétude.  Mais  au  mois  de  septem- 
bre suivant ,  les  symptômes  avaient  mar- 
ché :  oppression  assez  forte,  toux  fati- 
gante, crachats  muqucux ,  douleur  grava- 
tivo  profonde  à  la  région  sous-sternale, 
avec  son  mat  h  la  percussion  ;  soif  vive  ; 
langue  couverte  d'un  enduit  muqueox , 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  sensi- 
bilité de  la  région  épignstrique;  peau 
chaude  et  sèche;  pouls  dur  et  fréquent. 
Les  saignées,  les  sangsues,  les  cataplasmes 
n'eurent  pas  grand  succès.  Les  eaux  iodu- 
rées  et  sulfureuses  de  Chelles,  le  lichen  , 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d'iodure 
de  fer,  ne  réussirent  pas  mieux.  Bref,  la 
malade  avait  été  considérée  comme  at- 
teinte d'une  maladie  mortelle,  lorsque  M. 
Cabaret  fut  appelé  et  put  constater,  le 
40  décembre,  l'état  suivant  :  respiration 
très-accélcrée  ;  douleurs  vives  etpassagc- 
resdans  la  poitrine,  plus  marquées  pendant 
la  toux  et  les  mouvements  respiratoires  ; 
efforts  presque  continuels  de  déglutition 
et  d'excrétion  de  mucosités  ;  douleur  per- 
manente k  la  région  du  larynx,  accompa- 
gnée de  titillation;  pâleur  du  visage, 
émaclation,  abattement  physique  et  moral  ; 
pouls  petit,  fréquent,  irrégulier.  Néan- 
moins, In  cavité  du  thorax,  soigneusement 
explorée,  rciidiiil  un  son  parrail  dans  toute 
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son  étendue,  excepté  k  son  si^mttiet ,  où 
elle  offrait  une  matîté  éTidcnte.  Mais  ce 
qui  le  frappe  surtout,  c'était  la  luette  mol- 
lasse, aHongéc«t  flottant  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  langue ,  qui  étiit  le   siège 
d*an  engorgement   œdémateux.    Pensant 
que  le  prolapsus  de  la  luette  était  peut- 
être  la  cause  des  graves  accidents  auxquels 
la  malade  était  en  butte ,  M.  Cabaret  pro- 
posa en  conséquence  Texcision  de  la  luette 
et  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  :  la 
malade  fut  assise  sur  une  chaise,  en  face 
d'une  croisée,  la  tête  inclinée  en  arrière 
contre  la  poitrine  d'un  aide  et  les  mâ- 
choires maintenues  écartées  par  un  mor- 
ceau de  lièges  1^  langue  assujettie  avec 
une  spatule;  engageant  alors  une  pince  à 
polype  fenélrée  dans  Tarrièrc-bouche ,  il 
saisit  ia  luette  avec  la  main  gauche  assez 
fortement  pour  qu'elle  ne  s'échappât  pas  et 
la  porta  en  avant  et  vers  le  côté  droit  de 
la    bouche;    puis  ayant   la  main  droite 
armée  de  ciseaux  boutonnés  et  courbés  sur 
le  plat,  il  les  dirigea   presque  verticale- 
ment dans  cette  cavité.  La  partie  supé- 
rieure de  la  luette,  entre  leurs  branches 
jusqu'à  leur  articulation ,  fut  excisée  en 
CRtien    L'hémorrhagie ,   très-peu    abon- 
dante, fut  arrêtée  par  un  gargarisme  alu*- 
mîneux.  Dès  le  4  5  décembre ,  toux  moins 
fréquente ,  respiration  plus  facile ,  expec- 
toration moins  abondante ,  paroxysmes  fé- 
briles moins  violents,  disparition  complète 
de  la  douleur  du  larynx  et  des  efforts  de  dé- 
glutition, augmentation  de  l'appétit,  faeitité 
de  la  digestion.  Cette  amélioration  se  con<- 
solida  de  jour  en  jour,  et,  chose  qui  nous 
surprend  un  peu  ,  nous  l'avouons ,  la  ma>- 
litë  elle-même  disparut  en  quelques  joufs 
au  sommet  de  la  poitrine.  Le  15  janvier, 
tout  avait  disparu  ,  embonpoint  plus  con- 
sidérable qu'avant  la  maladie  ;  santé  par- 
faite. 
{Gaz,  des  hàpitaux  et  Bull,  gén,  de  Ifiérap.) 


Sun  LA  LEUCocTTiiiifiE.—La  leucocythé'- 
mie  ou  leucémie  est,  d'après  Virchowqui 
s'est  particulièrement  occupé  de  son  étude, 
une  espèce  de  maladie  générale  caractéri'- 
ftée  par  l'augmentation  considérable  des 
globules  blancs  du  sang  et  l'hypertrophie 
considérable  de  la  rate.  M.  Vigla  a  com- 
muniqué n  la  Société  tnédicalâ  des  hôpitaux 
de  Paris  trois  observations  de  cette  mala-^ 
die,  dont  les  traits  principaux,  dit^il,  peu- 
vent se  résumer  dans  les  caractères  sui- 
vants : 

i**  Augmentation  considérable  du  vo- 
lume de  la  rate  et  souvent  du  foie,  et  celle 
aussi,  constatée  par  d'autres  autours,  des 


ganglions  lymphatiques  des  diverses  ré- 
gions et  surtout  de  l'abdomen. 

2*  Ûue  altération  constante  du  sang^ 
consistant  principalement  dans  une  aug< 
mentation  du  nombre  des  globules  blancs 
du  sang  qui  peut  égaler  et  même  surpas- 
ser Celui  des  globules  fougcs. 

3<>  Un  état  d^anémie  très -prononcé,  un 
amaigrissement  progressif,  une  sorte  de 
cachexie  spéciale. 

i»  Des  sueurs  abondantes,  surtout  pen- 
dant la  nuit,  quelquefois  accompagnées  de 
frissons ,  de  chaleur,  en  un  mot,  de  mou* 
vements  fébHles  irrégolicrs  ou  pseudo-in- 
termittents. 

5*  Urines  peu  abondantes ,  souvent  se- 
dimenteuses,  chargées  d'urates. 

C^  Anasarque  ou  œdème  partiel ,  quel- 
quefois douloureux. 

7^  Tendance  aux  hémorrhagies  à  la  sur- 
face des  membranes  muqueuses ,  dans  ie 
tissu  cellulaire ,  ùvl  dans  ic  parenchyme 
des>organeSk 

8*  Disposition  aux  Inflammations  furon- 
culeuses  ou  phlegmoneuses  et  même,  dans 
un  des  cas  qui  ont  été  observés  par  Mb  \ï* 
gla,  parotide  suppurée. 

9«  Oppression  inexplicable,  au  moins 
dans  son  intensité,  par  l'état  des  poumons, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  s'accom- 
pagnant  ordinairement  de  toux  sèche. 
Atfaiblissement  ou  raucité  de  la  voix. 
iO<>  Augmentation  de  la  soif,  conserva-»' 
tion  de  l'appétit  Ji  une  époque  même  avan- 
cée de  la  maladie. 

Au  début,  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée»  Diarrhée  rebelle  dans  la 
période  ultime. 

il<»  Terminaison  constante  de  cette  ma- 
ladie par  la  morth 

Marche  chronique ,  durée  variable  de 
quelques  mois  à  quelques  années. 

13»  Parenté,  rapports  de  cette  affection 
avec  l'intoxication  paludéenne  dont  un^ 
observation  attentive  du  plus  grand  nom- 
bre des  faits  connus  ne  conGrme  pas  \% 
dentité  de  nature^ 

Ressemblance  également  très-marquiV 
des  symptômes  généraux  et  de  quelques 
symptômes  locaux  de  cette  maladie  avec 
la  piithisie  pulmonaire,  dont  elle  se  dis- 
tingue par  l'absence  des  caractères  pro- 
pres à  cette  dernière. 

4  5»  L'ordre  de  développement  des  altcr 
rations  et  des  symptômes  est  le  suivant  : 

a.  Développement  de  la  rate  sans  in- 
fluence paludéenne  néocsbaire,  précédant 
quelquefois  de  longtemps  les  autres  symp- 
tômes. 

h.  Anémie ,  prédominance  des  globules 
blancs,  symptômes  de  cachexie  avec  mou- 
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Tcments  fébriles  irréguliers,  sueurs, dysp- 
née et  hémorrbagic. 

c.  Terminaison  fatale  par  la  diarrhée, 
quelquefois  bâlée  par  la  complicalion  d*hé- 
morrbagies  excessives,  de  parotides,  ou 
autres  phénomènes  graves. 

ii«  La  nature  de  cette  maladie  parait 
consister  dans  une  altération  du  sang, con- 
sécutive à  une  lésion  de  la  rate,  du  foie  et 
des  ganglions  lymphatiques. 

45"  Les  divers  traitements,  et,  en  pre- 
mière ligne,  le  sulfate  de  quinine,  donne 
jusqu'à  profusion,  n*ont  apporté  aucune 
amélioration  dans  Tétat  des  malades. 

{L'Union  médicale,) 


COWMBNT  DOIT  8*ADIIINISTREIl  LA  BELLA- 
DONE DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L^éPILBPSIB. — 

L*emploî  de  la  belladone  contre  Pépilcpsie 
est  chose  bien  connue.  Ce  qui  Test  peut- 
être  moins,  c*est  le  mode  particulier  d'ad- 
ministration adopté  par  MiM.  Blache  et 
Trousseau  depuis  une  douzaine  d*années, 
et  qui  0  quelque  chose  de  sacramentel. 

Vous  prescrives  : 

Extrait  de  belladone.   i    «.  . 

Poudre  de  belladone.   1   **  *  ^^^**«'- 
pour  une  pilule. 

Le  premier  mois,  le  malade  prend  une 
pilule  ainsi  composée,  le  soir  en  se  cou- 
chant; le  soir  plutôt  que  le  matin,  parce 
que  répilepsie  est  plus  souvent  nocturne 
que  diurne,  et  qu'ensuite  la  belladone, 
devant  être  administrée  à  doses  croissan- 
tes, expose  le  malade  à  moins  d'incommo- 
dités quand  on  la  donne  à  rentrée  de  la 
nuit.  Le  deuxième  mois  deux  pilules  au 
lieu  d'une,  le  troisième  mois  trois  pilules, 
le  quatrième  quatre,  toujours  à  la  fois, 
quel  qu*en  soit  le  nombre  :  ce  détail  est  ca- 
pital. Si  la  dose  du  médicament  paraît 
trop  élevée,  trouble  la  vision,  produit  un 
sentiment  d'ficreté  à  la  gorge,  vous  rétro- 
gradez et  n'augmentez  la  dose  que  tous  les 
deux  mois.  Vous  arrivez  ainsi  au  bout  de 
Tannée  au  chiffre  de  sept  ou  huit  pilules 
chaque  soir,  et  vous  appréciez  alors  Tin- 
ituence  de  la  médication.  Les  familles  ont 
un  registre  sur  lequel  elles  inscrivent  jour 
par  jour  le  nombre,  la  forme  et  l'intensité 
des  attaques  on  des  vertiges,  et  lorsque, 
après  un  an  de  traitement,  vous  constatez 
"une  diminution  dans  la  force  et  le  nombre 
des  attaques,  une  modification  heureuse 
dans  leur  forme,  vous  insistez  sur  l'emploi 
de  la  belladone  pendant  deux,  trois,  quatre 
ans  de  suite,  en  augmentant  tous  les  deux 
ou  trot»  mok  la  quantité  de  la  substance 
active  d*uii  centigramme,  jusqu'à  doses 
intalérablcs. 


C'est  ainsi  qu'avee  une  patience  de  plu- 
sieurs années  vous  réussissez  à  lutter  con- 
tre une  maladie  ancienne  et  tenace,  et 
quand  vous  avez  le  bonheur  d'obtenir  la 
cessation  entière  des  attaques ,  vous  sus- 
pendez la  médication  pendant  un  mois 
pour  la  reprendre  pendant  quinze  jours; 
puis  vous  laissez  deux  mois  de  repos  sui- 
vis de  quinze  jours  de  traitement,  et  ainsi 
de  suite,  en  augmentant  progressivement 
ces  intervalles,  mais  sans  jamais  abandon- 
ner l'administration  de  la  bciiudoue  d'une 
manière  absolue. 

M.  Trousseau  a  traité  de  cette  manière 
plus  de  cent  cinquante  malades.  Il  en  a 
toujours  huit  ou  neuf  à  la  fois  qui  s'as< 
treignent  aux  exigences  de  cette  méthode, 
et  sur  ces  cent  cinquante  il  en  a  guéri 
vingt,  ou  du  moins  on  peut  s'assurer  que 
les  attaques  ou  vertiges  d'épilepste  ont  été 
complètement  suspendus  depuis  quatre  ou 
cinq  ans  chez  ces  individus. 

(lievue  de  tUérap,  tnédic<M!hirurg,) 


Sur  les  symptômes  et  le  traitement  du 
CORYZA  DES  NouvBAi>.\És ;  par  M.  E.  BOU- 
CHUT.  —  Cette  maladie ,  ordinairement 
légère  ,  présente  exceptionnellement  une 
gravité  très-grande  lorsqu'elle  est  accom- 
pagnée d'une  forte  obstruction  des  fosses 
nasales.  Alors,  comme  l'a  établi  M.  Rayer 
dans  une  note  publiée  en  1820,  les  enfants 
ne  peuvent  tetcr  à  leur  gré  ;  ils  sont  obli- 
ges de  quitter  le  sein  au  bout  de  quelques 
secondes  pour  respirer  par  la  bouche. 
C'est  à  ce  moment  une  gcne  plus  qu'un 
danger.  Dans  quelques  circonstances,  lors- 
que Tobstruclion  des  narines  est  très-ré- 
sistante et  qu'elle  se  prolonge ,  il  en  ré- 
sulte des  inconvénients  graves.  Aux  symp- 
tômes indiqués  par  M.  Rayer,  il  faut  en 
ajouter  de  nouveaux  :  Vinanition  et  Tcw- 
pftyxic. 

L'inanition  résulte  de  l'alimentation  in- 
suflisante.  Elle  est  la  conséquence,  non  de 
l'obstacle  à  la  succion  par  le  besoin  de  res- 
pirer, comme  on  l'a  dit,  mais  de  la  gène 
de  déglutition  produite  par  le  coryza. 

Le  second  effet  du  coryza ,  c'est  l'as- 
phyxie lente  produite  par  la  rétroflexion 
de  la  langue  dans  la  cavité  buccale.  Il  a  été 
observé  sur  deux  enfants  ,  l'un  qui  est 
mort,  l'autre  qui  a  guéri. 

Voici  comment  les  choses  se  sont  pas- 
sées : 

L'enfant,  très-affaibli  et  ne  pouvant  res- 
pirer par  le  nez,  restait  bouche  béante.  A 
chaque  inspiration,  la  lèvre  inférieure  était 
entraînée  en  dedans ,  et  la  langue  inerte 
était  relevée  la  pointe  en  haut  et  en  ar- 
rière, rétroflichie  sur  la  voûte  palatine  et 
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faisant  soupape  opposée  à  rentrée  de  Pair 
dans  les  poumons.  Dans  Texpiralion,  an 
contraire,  la  colonne  d'air  qui  ne  pouvait 
passer  dans  le  nez  abaissait  la  langue  et 
poussait  le  voile  du  palais  en  avant.  De  la 
sorte ,  on  avait  deux  soupapes  mobiles, 
juxtaposées  dans  la  bouche,  mobiles  en 
sens  inverse  et  s*opposant  au  libre  passage 
de  Pair.  L'hématese  en  souffrait.  11  était 
facile  d*cn  juger  par  la  coloration  rougcâ- 
tre^cyanosce  du  visage,  par  le  refroidisse- 
ment de  la  peau  et  Tétat  dUDsenskbHtté  du 
pouls. 

Contre  cette  double  complication  dn  co^ 
ryza,'il  faut  employer  les  lotions  fréquen- 
tes pour  désobstruer  les  narines  et  sup- 
pléer à  rinsufiisance  de  raliailement  par 
une  alimentation  lactée  arliticieile.  Si  les 
moyens  ordinaires  de  désobstruction  des 
narines  restent  sans  effet,  et  que  Tenfant 
se  refroidisse  par  inanition ,  ou  soit  me* 
nacé  d'.isphyxie  par  aspiration  de  la  lan- 
gue, il  faut  établir  arlificreliement  un  pas- 
sage pour  Pair  à  travers  les  fosses  nasales. 
De  la  sorte,  Tcnfant  peut  tetcr  et  boire.  A 
cet  effet,  une  petite  canule  d'argent,  re- 
courbée à  sou  extrémité,  longue  de  5  cen- 
timètres, large  intérieurement  de  3  milli- 
mètres, peut  être  placée  dans  chaque  na- 
rine et  fixée  sous  la  cloison  du  nez  avee- 
celle  du  côté  opposé.  Cela  suffit  pour  faci- 
liter la  déglutition  et  gagner  du  temps,  ce 
qui  permet  au  coryza  de  guérir. 

(Compied^endu*  de  l'Àcad,  de$  science*^ 


Gu£rison  RAPini  m  l^hbrpès  pau  un  ctT- 
€f.iLOLi  DK  TANNIN  ;  par  le  docteur  £.  VI« 
DAL.  —  Parmi  les  affections  légères,  une 
des  plus  ennuyeuses,  des  plus  sujettes  k 
récidive,  et  parfois  des  plus  rebelles,  est 
la  prédisposition  à  Vherpet  prœputialia. 
Souvent  on  est  consulté  pour  des  cas  do 
ce  genre  :  chez  certains  sujets  on  obtient 
très- facilement  unoguérison  complète,  eu 
au  moins  une  amélioration  plus  ou  moins 
durable;  chez  d'autres,  ou  ramclioration 
n*est  que  passagère  et  à  peine  une  éruption 
de  vésicules  herpétiques  a-t-eUe  disparu 
qu'il  en  survient  une  nouvelle,  ou  bien 
l'affeotion  se  montre  tout  à  fait  rebelle. 
Dans  un  cas  de  cette  dernière  espèce,  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  j^avais 
essayé  successivement  les  lotions  d*eau 
blanche  avec  interposition  d*un  peu  de 
charpie  entre  le  gland  et  le  prépuce,  les 
applications  de  vin  aromatique,  fes  lotions 
de  sublime,  la  fécule  seule,  puis  mélangée 
de  calomel.  En  dépit  de  toutes  ces  tentati- 
ves, la  disposition  herpétique,  qui  existait 

(I)  Noos  devons  rappeler  ici  qae  le  Di*  Bnlfeel, 
de  Plyiiiouth,  a  1«  premier  coostoté  l'efficacité  de  ■ 


depuis  deux  ans,  se  jouait  de  mes  efforts,, 
et,  après  un  traitement  de  six  mois,  je 
n^avais  pu  obtenir  que  des  améliorations, 
passagères.  Il  y  a  trois  mois,  je  preseriviii 
une  onction,  matin  et  soir,  avec  le  gtycé-^ 
rolé  suivant  : 


Pr.  Glycérine. 
Tannin.  . 


iO  gram. 

1 


Sous  rînffuenoe  de  ce  traitement,  qui  est 
des  plus  simples  et  des  plus  inoffensifs, 
l'herpès  disparut  en  deux  jours  et  n*a  pas 
reparu  depuis.  Deux  fois  encore,  dans  des 
eaa  récents ,  i^ai  employé  ce  moyen,  et  la 
guérisoQ  a  été  aussi  rapide  que  durable. 
(BuU.ffén.deMrap.) 


NfVI  MATBRNI    GUÉRIS    PAR  L*ArPLlCATIO!« 

DB  LA  TRiNTURB  D*iODB  ;  par  M.  EDWARDS. 
M.  Edwards  a  eu  deux  cas  de  n»vi,  qu*if 
a  guéris  complètement  au  moyen  de  l'ap- 
plication externe  de  la  teinture  dMode  (I). 

Dans  le  preinîer  cas,  il  s*agissait  d*un 
nœvus  situé  au  côté  du  cou.  f^es  parents  do 
l'enfant,  s'opposa nt  à  l'application  detoute 
espèce  d'cscarrotique,  de  crainte  de  diffor- 
mité, M.  Edwards  recommanda  d'abord  les 
astringents  et  les  applications  froides,  sans 
aucun  résultat  favorable;  le  naevus  ayant 
augmenté  de  volume  au  bout  de  dix  mois, 
il  recommanda  l'application  de  la  teinture 
d'iode,  qu'on  fit  au  moyen  d'un  pinceau  de 
poil  de  chameau  tous  Les  deux  jours. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  la  tumeur 
cessa  de  croître,,  puis  elle  diminua  de  vo- 
lume jusqu^à  ce  qu'elle  finit  par  disparaî- 
tre, laissant  seulement  une  ou  deux  peti^ 
tes  taches  sur  la  peau. 

Le  second  cas  était  tout  semblable  :  il 
s^agissait  d'un  enfant  de  deux  ans  ;  le  na- 
vus  était  de  la  grosseur  d*un  seheiling,  un 
peu  élevé  et  situé  sur  l'abdomen. 

On  commença  l'application  de  la  tein- 
ture en  septembre  4854,  et  elle  fut  conti- 
nuée jusqu'au  mois  d*avril  suivant.  A 
peine  voyait-on,  après  ce  laps  de  temps,  la 
traee  de  la  tumeur  qui  avait  existé. 

(L'ÀbeUle  nuldkalê.) 


TRAITEMElfT  DBS  ABCÈS  PROIDS  ET  DBS  KT8- 
TBS  PAR  LB  SÉTON  BN  PIL  DB  SOIB. —  On  VOlt 

en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Gner- 
sant,  plusieurs  malades  traités  par  de  pe- 
tits sétons  en  fil  de  soie  pour  des  abcès  froids 
ou  deslystes. 

Dans  le  cas  d'abcès  ganglionnaire  du 
cou  ,  ce  moyen  a  le  grand  avantage  de  don- 
ner issue  au  pus  sans  laisser  de  traces.  Af . 

la  teinture  d'iode  dans  ces  cas.  (Voir  Doirt 
tome  X,  p.  154.  Année  1850.) 
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Gucrsant  a  traité  ainsi  uT\e  jeune  fille  qui 
portait  un  abcès  scarlalineux  de  la  région 
cervicale;  cet  abcès  a  été  traversé  par  une 
aiguille  armée  d*un  séton  en  fil  de  soie;  le 
pus  s'est  écoulé,,  les  parois  de  Tabcès  se 
sont  recollées,  et  aujourd'hui  on  ne  re* 
connaît  plus  les  traces  de  la  double  ponc- 
tion faite  il  y  a  bientôt  quatre  ans  chez  celte 
jeune  personne.' 

Il  y  a  roéme  cela  de  remarquable  dans 
ce  mode  de  traitement  des  abcès ,  que  la 
présence  du  corps  étranger  peut  se  prolon- 
ger sans  inconvénient  au  milieu  d*un  foyer 
d'inflammation  subaiguc ,  tandis  que  dans 
les  kystes  séreux  ou  séro>sanguinolents ,  ik 
faut  retirer  le  séton  au  bout  de  quelques 
jours  quand  on  a  eu  recours  n  cet  agent 
pour  en  provoquer  Toblitération.  Nous  ci- 
terons à  ce  propos  une  fille  de  neuf  à  dix 
ans  couchée  au  n*  2SS  de  la  salle  Sainte- 
Thérèse,  et  chei  laquelle  M.  Guersant  a 
dirigé  remploi  du  selon  de  la  manière  sui- 
vante pour  un  cas  de  kyste  scro-sanguino-p 
lent  situé  au-dessus  du  pli  du  coude  gau- 
che. 

Au  mois  d*août dernier,  la  tumeur  dont 
il  s'agit  avait  le  volume  d*un  œuf  de  poule; 
elle  était  insensible ,  transparente.  Vidée 
une  première  fois,  cette  tumeur  s*esk  re- 
produite, et  le  31  janvier  dernier  M.  Gucr- 
sant Ta  traversée  à  Taide  d'un  petit  trois- 
quarts  entraînant  h  sa  suite  un  fil  de  soie 
double.  Après  l'opération  pansement  sim- 
ple ;  le  soir  un  peu  de  douleur  ;  le  lende- 
main fièvre  légère  et  rubéfaction  de  la  tu- 
meur ;  onctions  abondantes  avec  l'onguent 
napolitain ,  julep  avec  un  gramme  d'alcoo- 
lat ure  d'aeonit.  Le  surlendemain  fièvre  as- 
sez vive  avee  vomissements.  H.  Guersant 
retire  le  séton  et  prescrit  les  onctions  mer- 
curielles  et  des  cataplasmes  ;  de  pins ,  la 
peau  étant  toujours  le  siège  d'une  rougeur 
intense  tendante  s'étendre,  on  la  recouvre 
d'une  couebede  coUodion,  Sous  l'influence 
de  ces  topiques  la  rougeur  s'est  limitée  et 
Ja  douleur  est  devenue  moindre»  Le  7  fé^ 
vrier  le  pouls  était  normal;  il  n'y  avait  plus 
de  frissons ,  plus  de  fièvre  ;  le  coUodion  a 
été  enlevé  et  il  s^t échappé  un  peu  de  pus 
de  bonne  nature  par  les  ouvertures  d'en- 
trée et  de  sortie  du  selon.  On  a  comprimé 
légèrement,  et  le  14  février  le  kyste  était 
oblitéré. 

On  voit  par  ce  fait ,  qu'en  pareil  cas  il 
ne  faut  pas  laisser  le  séton  plus  de  vingt- 
quatre  heures  en  place,  lorsque  surtout  il 
se  manifeste  des  signes  d'inflammation  vi- 
ve. C'est  ce  que  fait  M.  Guersant  pour  le 
traitement  des  ganglions  du  poignet,  qui 
ont  résisté  à  l'écrasement,  et  ce  temps  suf- 
fit ponr  assurer  la  gucrison.  Quant  aux 
lymplômcs  de  rcsorjtîon  puriilcntc,   il 


n'est  pas  nécessaire  de  les  attendre  ponr 
donner  l'aleoolature  d'aconit  ;  il  faut  l'ad- 
ministrer dès  qu'il  y  a  quelques  signes  de 
fièvre,  et  même  avant,  à  la  dose  de  i  a  ^ 
grammes  dans  un  julep.  M.  Guersant  en 
fait  un  fréquent  usage,  et  il  eroit  que  ce 
médicament  exerce  une  influence  salutaire 
sur  les  opérés. 

{Journal  de  méd.  et  de  ehir,  pratiques,) 


Des  peaques  dr  cuTTi-rBRCBA  médica- 
menteuses ET  DR  LEuas  APPLICATIONS;  par 
M.  A.  MAUNOURY,  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Chartres.  —  Lorsqu'il  y  a  un 
mois ,  j'ai  eq  Thonnear  do  présenter  à  la 
Société  de  chirurgie  diverses  préparations 
composées  de  gutta-percha  et  de  substan- 
ces vésieantes  et  antiputrides  caustiques  , 
je  n'avais  encore  que  quelques  faits  clini- 
ques isolés,  et  je  n'osais  me  prononcer  sur 
leur  valeur  thérapeutique. 

Aujourd'hui  que  je  possède  un  ccrtati» 
nombre  de  faits  qui  me  permettent  de 
conclure  aflSrmativcment,  et  que  je  me 
sers  de  préparations  dont  l'induction  pre- 
mière est  due  à  M.  Robrquet,  je  n'hésite 
pas  à  dire  que  désormais  la  gutta-percba 
va  jouer  un  rôle  important  dans  certaines 
préparations  pharmaceutiques  et  va  de- 
venir, par  sa  combinaison  avec  certaines 
substances  actives,  un  agent  thérapeutique 
indispensable  en  médecine. 

i*  Pfaqttes  de  gutta^percka  et  de  Hmaille 
de  fer  porphyrieée,  —  Ces  plaques  doivent 
être  épaisses  de  4  millimètre  dans  tous 
leurs  points  ;  elles  servent  aux  pansements 
des  ulcères  anciens ,  des  plaies  sanieuses 
et  des  escharres  de  la  région  sacrée  dans 
les  fièvres  graves. 

Pour  appliquer  une  plaque,  on  la  trempe 
dans  l'eau  chaude  à  40  degrés  environ , 
afin  qu'elle  se  moule  par  sa  souplesse  sur 
les  saillies  et  les  anfractuosités  de  l'ul- 
cère ;  lorsqu'elle  est  appliquée,  on  la  re- 
couvre d'un  linge  imbibé  d'eau  froide, 
afin  que  ce  linge  n'adhère  pas,  lors  do 
pansement  suivant,  k  la  surface  externe  de 
la  plaque  ;  le  tout  est  maintenu  par  une 
bande.  On  laisse  cette  plaque  en  place  de 
un  à  quatre  jours,  suivant  les  indications, 
suivant  l'abondance  et  la  nature  de  la 
suppuration. 

Lorsqu'on  l'enlève ,  elle  n'adhère  pas  à 
la  surface  de  la  plaie;  tes  bourgeons  char- 
nus, affaissés  par  la  pression  de  la  plaque, 
ne  saignât  pas;  et,  sous  l'influence  de  ce 
nidamentum  ferruffinettx ,  la  cicatrice  mar- 
che avec  une  grande  rapidité. 

La  même  plaque  peut  servir  pendant 
longtemps  et  même  pendant  tout  le  temps 
de  la  cicatrisation  de  la  plaie;  il  suffit,  à 
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chaque  pansement ,  de  laver  à  I^cau  froide 
la  surface  de  la  plaque  qui  est  en  contact 
avec  le  pus ,  de  Tessuyer  avec  un  linge,  de 
la  passer  ensuite  à  Teau  chaude  à  40  de» 
grés  ou  sur  un  feu  doux ,  et  de  rappliquer 
à  la  même  place  qu^auparavanl. 

J*ai  eu  Toccasion  d'appliquer  les  pla- 
ques ferrugineuses  dans  plusieurs  circon- 
stances ,  sur  des  ulcères  anciens ,  compli- 
qués de  callosités  de  la  peau  et  de  varices 
aux  jambes ,  sur  des  ulcères  à  végétations 
fongueuses  et  saignantes;  les  faits  démon* 
trcnt  complètement  leur  propriété  cica- 
trisante. Ces  plaques  maintiennent  le 
membre ,  protègent  la  plaie  et  assouplis- 
sent la  peau  indurée  qui  avoisine  ordinai- 
rement les  ulcères;  elles  ne  produisent 
aucune  douleur  et  ne  déterminent  pas 
d*èrythème,  comme  le  sparadrap. 

C'est  diaprés  le  même  mode  qu*on  pré- 
pare des  plaques  composées  de  gutta- 
percha  et  de  sels  de  plomb ,  tels  que  Tio- 
durc,  le  nitrate  de  plomb,  Tacétate  de 
plomb  et  des  sels  de  mercure,  tels  que  le 
sulfure  rouge  de  mercure,  etc.;  ce  sont  des 
préparations  secondaires  destinées  à  des 
cas  spéciaux;  on  les  applique  de  la  même 
fnanièrc  que  les  plaques  ferrugineuses. 

2<*  Plaques  vésicanies  composées  de  gulta" 
percha  et  de  cantliarides,  —  M.  Robiqueta 
incorporé  à  la  gutta-percha  la  poudre  de 
cantharides,  dans  les  mêmes  proportions 
que  pour  remplâtre-vésîcatoire  du  Codex, 
et  a  obtenu  des  plaques  vésicantes  d'une 
grande  activité;  ces  plaques  sont  faciles  à 
manier  et  à  tailler,  et  peuvent  servir  au 
moins  deux  fois  sur  le  même  individu. 

La  surface  de  cette  plaque  peut  être 
mise  directement  en  contact  avec  la  peau , 
çu  bien  recouverte  d'un  papier  huilé  qui 
hâte  Taction  vésicante,  loin  do  la  re- 
garder. 

Ce  vésicatoire  agit  rapidement,  en 
douze  heures ,  une  ampoule  est  produite 
et  remplie  de  sérosité;  la  douleur  est 
moindre,  et,  par  suite  de  Tétat  huileux  de 
la  surface,  Taction  canlharidienne  sur  les 
voies  urinairet  parait  nulle. 

En  outre  de  cet  emplàtre-vésicatoire,  M. 
Robiquet  a  préparé  des  feuilles  de  gutta- 
percha  destinées  à  remplacer  les  anciens 
papiers  à  cautère  et  les  papiers  épispasti- 
qucs.  Il  monte',  en  ce  moment,  des  appa- 
reils pour  fabriquer  des  pois  à  cautère, 
également  en  gutta-percha. 

30  Caustique  fluidifiant,  —  Préparations 
composas  de  guUor^percha  et  de  potasse  (pla^ 
queSf  cylindres f  pastilles).  —  La  gutta- 
percha,  additionnée  de  \  pour  100  de  cire 
vierge ,  par  sa  combinaison  intime  avec  la 
potasse  forme  un  savonule  caustique  qui 
me  parait  constituer  un  progrès  vérilublc 


en  thérapeutique  chirurgicale;  car,  par  sa 
facilité  à  être  taillé  sous  différentes  for- 
mes, par  son  activité  caustique,  par  la 
netteté  et  la  profondeur  de  l'escharre,  je 
suis  sûr  qu^il  est  destiné  à  remplacer  la 
pâte  de  Vienne  et  le  caustique  Filhos. 

Pour  appliquer  un  cautère,  on  trempe 
une  pastille  dans  l'alcool  à  22o  Beaunié; 
on  mouille  très-légèrement  la  surface  avec 
un  papier  trempé  dans  l'eau  ;  on  le  main- 
tient sur  la  peau  au  moyen  d'un  ag^luli na- 
tif :  la  douleur  se  fait  seuttr  aussitôt,  et  se 
continue  d*un  quart  d'heure  à  quatre  heu- 
res ,  suivant  l'épaisseur  et  les  dimensions 
de  la  pastille.  Alors  une  escharre  est  pro^ 
duite;  celte  escharre  est  nette,  profonde , 
et  ne  dépasse  jamais  la  limite  qu'on  dé- 
sire. Quand  on  enlève  la  pastille,  elle 
parait  intacte,  mais  elle  a  perdu  de  sa 
couleur  et  de  son  poids.  Une  pastille  pe- 
sant i  gramme  75  centigr.  avant  l'applica- 
tion ne  pesait  plus  après  que  i  gramme. 

Les  cylindres  de  potasse  caustique  et  de 
gutta-percha  peuvent  remplacer  avanta- 
geusement le  crayon  de  nitrate  d'argent 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  aussi  la 
trousse  du  chirurgien  doit-elle  être  pour- 
vue d'un  porte-caustique  fluidifiant,  c'est- 
à-dire  d'un  cylindre  de  gutta-percha  et  de 
potasse ,  pour  agir  sur  les  taies  albumi- 
neuscs  de  la  cornée,  sur  les  chancres  indu- 
rés «  et  sur  les  ganglions  ulcérés ,  etc. 

4®  Caustique  coagulant  et  hémostatique. 
—  Préparations  composées  de  gutta-percha 
et  de  chlorure  de  zinc  (plaques,  cylindres, 
fils,  etc,  ).  —  Parmi  les  combinaisons  de 
la  gutta-percha  avec  les  substances  médi-» 
camenteuses  qui  recevront  prochainement 
dans  la  pratique  d'utiles  applications,  celle 
du  chlorure  de  zinc  sera ,  sans  contredit , 
une  des  plus  importantes. 

Ce  caustique,  qui  doit  remplacer  la  pâte 
Canquoin,  peut  être  préparé  :  i<>sous  la 
forme  de  plaques  dans  lesquelles  on  taille 
des  lanières  ,  des  disques  ou  des  pointes , 
pour  appliquer  sur  des  plaies  saignantes , 
ou  introduire  dans  des  fistules,  ou  dans 
des  tissus  morbides,  qu'on  veut  cautériser 
profondément  ;  2°  sous  la  forme  de  cylin- 
dres destinés  à  remplacer  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  pour  toucher  les  blépha«> 
rites  granuleuses,  les  plaies  saignantes  , 
des  bourgeons  trop  luxuriants  ou  de  nature 
suspecte ,  et  les  chancres  syphilitiques  ré- 
cents ;  Z°  sous  la  forme  de  fils  destinés  à 
lier  le  pédicule  de  certaines  tumeurs  san- 
guines. 

Cette  préparation  caustique  est  douée 
d'une  action  énergique  sur  les  tissus ,  par 
suite  de  l'exsudation  de  la  plus  grande 
partie  du  chlorure  de  zinc  à  travers  la  po- 
rosité imperceptible  de  la  gutta-percha. 
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Celte  exsudation  esi  réelle,  elle  est  pro- 
bablement due  à  la  dilatation  des  espaces 
intra-moléculaires  de  la  gutta-percha,  sous 
rinfluenee  de  la  température  du  corps , 
et  à  Paclion  qu*exerce  la  force  de  capilla- 
rité produite  par  les  tissus  vivants,  sur  un 
mélange  mécanique  qu^on  peut  se  repré- 
senter comme  une  éponge  retenant  dans 
ses  pores  les  substnnees  caustiques,  mais 
ne  s'y  combinant  pas  chimiquement.  Cette 
exsudation  se  manifeste  par  la  perte  de  la 
couleur  et  la  diminution  de  poids  de  la 
plaque  après  un  séjour  de  quelques  heures 
dans  les  tissus,  bien  qu*el le  conserve  sa 
forme,  son  volume  et  sa  souplesse. 

Sous  le  rapport  de  la  préparation,  H. 
Robiquet  m*a  dît  avoir  encore  quelques 
perfectionnements  à  apporter,  non  pour 
produire  Tunion  de  la  gutta-percba  avec 
les  substances  dont  je  viens  de  parler, 
mais  pour  donner  à  ses  produits  une 
forme  plus  élégante. 

(  Bulletin  général  de  thérapeutique.  ) 


EVPLOI  D*UMB  MEMBRANE  DU  TYMPAN  ARTI« 
riCIBLLB  DANS  CERTAINS  CAS  DE  SURDITÉ.    — 

Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement 
que,  il  y  a  quelques  années  (I),  M.  Ycars- 
ley  a  proposé  de  remplacer  la  membrane 
lympanique,  perforée  ou  absente,  par  une 
parcelle  de  coton  imbibée  d*une  substance 
onctueuse  ,  eommc  de  la  glycérine  ^  puis 
introduite  et  laissée  dans  le  conduit  audi- 
tif. Beaucoup  de  surdités  sont .  en  eiïct, 
soulagées  par  ce  moyen  d'une  exécution  à 
la  portée  de  tous,  mais  qui  demande  à  être 
renouvelé  très-fréquemment  ;  d'un  autre 
côté,  le  coton  est  loin  de  constituer  un 
corps  susceptible  d'entrer  en  vibration  ; 
sous  ce  rapport,  il  ne  peut  absolument  pas 
remplacer  la  membrane  du  tympan.  M. 
Westropp  avait  imaginé  de  remédier  à  ce 
défaut  en  mettant  au  fond  du  conduit  au- 
ditif un  petit  disque  très-mince  de  caout- 
chouc ou  de  gutta-percha  ;  mais  Tapplica- 
tion  qu'il  essaya  chez  quelques  malades  de 
cette  sorte  de  membrane  artifîcielle  ne 
réalisa  pas  ses  espérances.  Le  tympan  ar- 
tificiel de  M.  Toynbee ,  composé  de  deux 
cercles  métalliques  entre  lesquels  est  une 
lame  de  caoutchouc  qui  déborde  en  dehors 
le  disque  métallique,  n*a  pas  mieux  réussi. 
M.  Westropp  propose  aujourd'hui  de  rem- 
placer tous  ces  moyens  par  une  espèce  de 
moule  du  conduit  auditif  en  gutta-percha, 
que  Ton  introduit  après  l'avoir  préparé  de 
la  manière  suivante  :  M.  Westropp  fa- 
çonne d'abord,  en  bois  dur,  un  modèle  du 
conduit  auditif  ;  puis  il  le  recouvre,  après 

(I)  Voir  notre  tome  IX,  p.  372. 


l'avoir  huilé,  d'une  solution  de  gutta-per- 
cha  dans  le  chloroforme.  Après  avoir  laissé 
sécher  cette  première  couche ,  il  en  appli- 
que une  seconde,  et  de  même  cinq  ou  six 
successivement.  L'une  des  extrémités  est 
également  recouverte  de  matière  solidi- 
fiable,  laquelle,  après  l'extraction  du  mo- 
dèle, forme  un  petit  tube  fermé  par  un 
bout ,  incapable  de  causer  de  l'irritation, 
de  texture  éminemment  vibralile  et  re- 
produisant, avec  toute  la  perfection  vou- 
lue, la  capacité,  la  direction,  la  longueur 
du  conduit  auditif,  ainsi  que  de  la  mem- 
brane tympanique.  {Med.  Tint,  and.  Gaz. 
et  Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


QUSLQUBS  OBSERVATIONS  SUR  LB  PROLAP- 
SUS ANAL,  BT  MOYEN  DE  LE  GUÉRIR  RADICALB- 
MBNT  PAR  l'application  METHODIQUE  DE  L'a- 

ciDB  NiTRiQUR  CONCENTRA  ;  par  M.  AICRIN. 
—  Quoique  le  résultat  de  la  méthode  in- 
génieuse de  Dupuytren  pour  la  gucrison 
du  prolapsus  anal  soit  en  général  favo- 
rable, cependant  il  est  quelquefois  accom- 
pagné de  très-graves  inconvénients.  Il  y 
a,  sans  aucun  doute,  beaucoup  de  patients 
qui  désirent  se  faire  guérir  de  cette  affec- 
tion ,  pourvu  que  la  guérîson  s'effectue 
sans  l'emploi  d'instruments  tranchants, 
et  qui  préfèrent  supporter  les  nombreux 
inconvénients  de  cette  affection  plutôt  que 
de  se  soumettre  h  une  opération.  C*esl 
pour  cela  que  M.  Aickin  préconise  un  mode 
de  traitement  applicable  à  un  grand  nom- 
bre de  ées  cas.  C'est  par  fcmploi  de  l'acide 
nitrique,  introduit  dons  la  pratique  par 
M.  Houston,  pour  le  traitement  des  hé- 
morrhoîdes. 

Dans  tous  les  cas  de  chute  du  rectum^ 
qu'il  a  traités,  il  y  avait  un  grand  relâche- 
ment du  sphincter.  Il  est  certain  que  si  oiï 
n'emploie  pas  des  moyens  pour  le  faire 
disparaître,  le  prolapsus  doit  se  reproduire. 
M.  Aickin  a  constaté  que  l'acide  nitrique 
amenait  le  résultat  désiré,  et  que  son  ap- 
plication méthodique  pouvait  remplacer 
l'excision  d'une  portion  de  la  partie  pro- 
labée. 

L'histoire  du  cas  suivant  explique  suffi- 
samment la  manière  dont  il  l'emploie. 

Obs.  —  En  novembre  4854,  il  fut  ap- 
pelé auprès  d'une  dame  qui  souffrait  d'Iié- 
morrhoTdes  ;  cette  dame ,  d'un  âge  moyen 
et  non  mariée,  avait  une  chute  du  rectum 
datant  de  treize  ans.  Depuis  quelque  temps 
elle  avait  éprouvé ,  k  diverses  époques, 
des  congestions  hémorrholdales  et  de  l'ir- 
ritation à  l'anus.  Après  avoir  prescrit  les 
moyens  usuels  sans  de  grands  résultats,  il 
proposa  la  cure  radicale  de  la  maladie. 
Ayant  fait  un  examen  attentif,  il  reconnut 
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qu^aprèsdes  efforts  la  membrane  muquease 
dcrintcslin  descendait  d'environ  un  pouce, 
et  qu*ii  y  avait  trois  ou  quatre  anciennes 
excroissances  hémorrboïdales  congestion- 
nées de  la  grosseur  de  petites  avelines,  si- 
tuées sur  la  marge  de  l'anus.  Le  prolapsus 
se  réduisait  sans  difficulté,  mais  le  sphinc- 
ter était  très-reiâclié ,  et  elle  était  obligée 
de  rester  au  lit  chaque  fois  que  Tintestin 
était  relâché.  Le  traitement  préparatoire 
consista  à  vider  Tintestin  au  moyen  de 
doux  cathartiques ,  après  quoi  il  appliqua 
quelques  sangsues,  et  fit  faire  des  fomen- 
tations. La  patiente  resta  au  lit  quelques 
jours  pour  éviter  le  retour  de  Pirritation 
locale,  qui  disparut  par  ce  moyen.  S'étant 
pourvu  d'acide  nitrique  concentré  et  de 
quelques  morceaux  de  glace,  il  s'en  servit 
de  la  manière  suivante.  La  patiente  fut 
placée  de  côté,  les  membres  relevés,  le 
spéculum  ani  fut  introduit  dans  le  rectum, 
et  les  valves  étant  écartées ,  il  trempa  un 
morceau  de  bois  entoure  de  linge  dans  Ta- 
cide,  ci  il  l'appliqua  entre  les  valves  du 
spéculum,  de  manière  à  couvrir  les  excrois- 
sances hémorrhoîdales  ;  il  l'y  laissa  envi- 
ron dix  secondes,  puis  il  mit  sur  la  partie 
un  morceau  de  glace  renfermé  dans  du 
linge.  La  douleur,  qui  était  intense  avant 
l'introduction  de  la  glace,  cessa  au  bout  de 
trois  ou  quatre  minutes.  Après  le  laps  de 
deux  jours,  il  y  avait  un  peu  d'ulcération, 
et  il  s'écoulait  du  sang  de  la  partie  au 
moment  de  la  déjection  ;  autrement  l'ulcé- 
ration produite  par  Papplicalion  de  Tacide 
nitrique  causait  peu  de  douleur.  Au  bout 
de  dix  jours,  une  cicatrice  linéaire  parfaite 
s'était  formée  sur  le  prolapsus ,  qui  exis- 
tait depuis  treize  ans.  M.  Aickin  fit  la 
même  opération  sur  le  côté  oppose,  et  au 
bout  de  quinze  jours,  la  contraction  du 
sphincter  n'étant  pas  complètement  satis- 
faisante, il  fit  une  troisième  application; 
après  quoi  il  n'y  eut  plus  de  descente  de 
l'intestin ,  et  le  sphincter  fonctionna  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


Amputation  db  la  jambb  au  nivbau  des 
mallkolbs. 
M,  Nélaton  a  montré  à  sa  clinique  le 
moule  en  plâtre  d'une  jambe  amputée  dans 
l'épaisseur  des  malléoles  sur  un  soldat  rus- 
se blessé  au  siège  de  Sébastopol.  Ce  mili- 
taire avait  eu  l'astragale  broyé  par  une 
balle  dans  une  sortie,  et  les  chirurgiens 
français  qui  lui  donnèrent  des  soins  am- 
putèrent la  jambe  au  niveaa  même  des 
malléoles.  Les  deux  os  furent  sciés  à  un 
centimètre  au-dessus  de  l'articulation  et 
la  surface  résultant  de  cette  section  fut  re- 


couverte par  un  épais  lambcaa  emprunté 
aux  parties  molles  du  talon.  Ils  obtinrent 
ainsi  un  moignon  à  base  large  garni  d'un 
très-bon  eoussinet  et  qui,  grâce  à  l'usage 
d*un  brodequin  élevé,  dispense  l'opéré 
de  porter  tout  autre  appareil  prothétiquc. 

Frappé  des  avantages  de  cette  opération, 
M.  Nclalon  l'a  pratiquée  te  iO  décembre 
dernier  dans  les  circonstances  suivantes: 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans 
était  entré  à  la  Clinique  le  32  octobre  1855 
pour  une  carie  astragalienne.  II  y  a  quatre 
ans,  ce  jeune  homme,  qui  porte  les  stig- 
mates de  la  scrofule,  s'était  déjà  présenté 
dans  le  même  hôpital  pour  une  tumeur 
blanche  du  pied.  M.  Nélaton  reconnut  alors 
chez  lui  une  nécrose  considérable  du  cal- 
canéum,  et,  jugeant  que  l'étendue  du  sé- 
questre compromettait  l'articulation  cal- 
canéo-sous-aslragalienne,  ce  chirurgien  se 
décida  à  retrancher  toute  la  partie  anté- 
rieure du  pied  par  la  méthode  do  Symes. 
Après  trois  ou  quatre  mois  de  traitement, 
le  malade  quitta  le  service  avec  un  moignon 
bien  configuré.  Il  pouvait  même  se  rendre 
sans  difficulté  de  Grenelle  à  Paris,  et  se  li- 
vrer à  des  exercices  variés.  II  a  continué 
d'aller  ainsi  pendant  trois  ans,  mais  il  y  a 
quatre  à  cinq  mois,  des  douleurs  sont  sur- 
venues dans  le  moignon,  des  fistules  se 
sont  produites  et  il  est  devenu  évident  que 
la  face  inférieure  de  l'astragale  était  dénu- 
dée. Dans  ces  conditions  on  pouvait  désar- 
ticuler l'astragale  et  réséquer  les  deux  mal- 
léoles ou  amputer  la  jambe  au-dessus  de 
ces  malléoles.  La  première  opération  est 
d'une  exécution  simple,  mais  elle  a  un 
grand  inconvénient,  c'est  de  laisser  des  sur* 
faces  cartilagineuses  dont  l'exfoliation  est 
excessivement  lente  et  qui  tient  les  malades 
sous  le  coup  de  suppurations  abondantes  et 
prolongées.  La  seconde  opération  est  as- 
surément préférable,  et,  comparée  surtout 
à  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élec- 
tion, c'est  une  excellente  opération  en  rai- 
son du  peu  de  traumatisme  auquel  elle  don- 
no  lieu.  Cependant  elle  a  pour  les  gens 
pauvres  exposés  à  de  rudes  travaux  un 
côté  fort  désavantageux,  c'est  de  donner 
un  moignon  très-long  recouvert  par  une 
mince  couche  de  parties  molles  et  qui  exi- 
gent l'intervention  d'un  membre  artificiel 
dispendieux  et  trop  compliqué. 

Pour  échapper  à  ces  deux  écueils,  M. 
Nélaton  a  pensé  que  l'amputation  faite  à 
un  centimèlre  au-dessus  de  l'articulation 
aurait  tous  les  avantages  de  la  désarticu- 
lation sans  avoir  l'inconvénient  de  conser- 
ver des  surfaces  cartilagineuses.  11  a  fait 
une  section  demi-circulaire  à  la  partie  an- 
térieure do  premier  moignon  ;  il  a  dirigé 
le  troit  de  scie  comme  il  a  été  dit  ci-dessus 
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cl  conservé  Tartèrc  tibiale  postérieure  dans 
son  lambeau.  Seulement,  ce  lambeau  étant 
un  peu  trop  considérable,  il  a  été  néces- 
saire d*en  retrancher  Tcxcédant.  Le  mala- 
de a  été  pansé  simplement  au  bout  d'une 
heure  ;  il  ne  souffrait  pas  ;  du  sang  s'est  ac- 
cumulé dans  la  concavité  des  parties  molles, 
le  lendemain  on  a  fait  sortir  ce  sang  ,  puis 
quelques  jours  plus  tard  du  pus  de  bonne 
nature  s'est  formé  ;  on  soutenait  le  lam- 
beau avec  une  talonnièrc  en  gutta-percha. 
et  sous  rinfluencc  de  ce  moyen  la  réunion 
s'est  fuite  avec  une  grande  régularité.  Au- 
jourd'hui ce  jeune  homme  présente  un 
moignon  non  moins  beau  que  celui  dont  le 
moule  a  été  apporté  de  Crimée ,  et  le  résul- 
tat définitif  de  l'opération  ne  sera  pas  moins 
satisfaisant  dans  ce  cas  que  dans  l'autre. 

Il  nous  reste  à  dire,  que  chez  l'opéré  de 
M.  Nélaton,  Tastragale,  à  part  l'altération 
dont  il  était  le  siège  et  qui  tenait  à  la  cons- 
titution peu  favorable  du  sujet,  s'était  mo- 
difié de  la  façon  la  plus  heureuse  pour  rem- 
placer le  calcanéum.  Au  lieu  d'être  con- 
cave, sa  face  inférieure  était  devenue  con- 
vexe, elle  s'était  arrondie;  les  vides  avaient 
été  comblés  par  du  tissu  fibreux,  ei)  sorte 
que  le  fait  dont  il  s'agit  démontre  expéri- 
mentalement la  légitimité  des  espérances 
qu'a  fait  concevoir  la  méthode  de  Symes 
appliquée  aux  lésions  partielles  du  pied. 
(Journal  de  médé  et  de  chir,  pratiques,) 


RéDVCTIOIf  DB  LA  LUXATION  DU  FiMUM , 
UNIQUEMENT    PAR   DES    MANIPULATIONS,     D*A- 

PRÉs  LA  MÉTHODE  DE  Reid  ;  par  M.  MAR- 
KOE.  —  M.  Markoe  donne  le  récit  des  cas 
de  luxation  du  fémur  qui  ont  été  traités 
au  moyen  seul  des  manipulations,  durant 
les  deux  dernières  années ,  à  l'hôpital  de 
New-York ,  avec  quelques  remarques  sur 
cette  méthode  de  réduction. 

Le  fait,  dit-il,  que  les  luxations  du  fé- 
mur peuvent  être  réduites  par  des  mani«^ 
pulations,  sans  employer  l'extension  for- 
cée par  des  poulies  ou  autres  puissances 
mécaniques,  semble  s'être  présenté  de 
lui-même  à  l'esprit  de  plusieurs  écrivains 
tant  anciens  que  modernes.  L'idée  parait 
même  avoir  été  suggérée  quelquefois  par 
la  réflexion  faite  sur  le  mécanisme  de  l'ar- 
ticulation et  de  ses  déplacements.  Che- 
lius,  dans  son  Traité  de  chirurgie ,  donne 
un  aperçu  des  vues  de  quatre  écrivains 
qui  ont  proposé  d'effectuer  la  réduction 
de  cette  luxation  au  moyen  seul  des  mains 
du  chirurgien  et  de  ses  aides ,  et  sans  le 
secours  des  poulies  ou  même  d'aucune 
extension  forcée. 

Le  procédé  consiste  essentiellement  dans 
IVxtonsion  nio  dércc  faite  avec  les  mains  , 


combinée  avec  des  mouvements  de  rota- 
tion de  l'axe  du  membre  j  avec  l'adduction, 
la  flexion ,  etc. 

M.  Markoe  donne  les  détails  de  13  cas 
de  luxations  du  fémur  dans  lesquels  on  a 
réussi ,  excepté  dans  deux  cas. 

Quant  à  la  théorie ,  il  observe  que  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet 
s'accordent  sur  les  points  principaux. 

La  tête  d'un  fémur  luxée  est  retenue 
dans  sa  nouvelle  position  par  un  méca- 
nisme qui  n'existe  dans  aucune  articula- 
tion ,  et  qui  est  prt>duit  par  le  fait  que  les 
muscles  n'étant  pas  insérés  sur  la  této, 
mais  sur  le  trochanter,  à  3  pouces  h  peu 
près  de  la  tête ,  et  que,  de  ce  point  d'iu- 
sertion  musculaire  principale,  le  col  for- 
mant un  grand  an;;le  avec  l'axe  de  l'os ,  il 
s'ensuit  que  lorsque  la  tête  du  fémur  est 
sortie  de  sa  cavité,  le  trochanter  n'est  pa^ 
plus  proéminent  qu'auparavant ,  mais 
qu'il  est  retenu  solidement  par  les  mus- 
cles qui  sont  insérés  à  sa  base  et  ne  peut 
s'élever  facilement ,  tandis  que  la  tête  et 
le  col ,  glissant  d'un  côté  ou  de  l'autre , 
sont  tenus  en  contact  avec  quelque  partie 
de  la  face  externe  du  pelvîs,  qui  varie  sui- 
vant les  différentes  formes  de  luxation. 

Cela  étant  admis,  il  est  clair  que  toute 
tentative  de  réduction  qui  porte  simple- 
ment la  tête  de  l'os  vers  l'acélabulnm  ne 


pas 


à  la  faire  entrer  dans  cette 


eavité,  parce  que  le  col  et  le  trochanter 
sont  situés  contre  le  côté  du  pelvis.  Il 
faut  donc  non*seulement  porter  ta  tête  sur 
la  cavité,  mais  en  même  temps  élever  le 
trochanter  et  le  col  de  manière  à  permet- 
tre à  la  tête  de  rentrer.  D'après  la  mé- 
thode ordinaire  de  réduction ,  l'action  de 
relever  le  trochanter  de  manière  à  placer 
le  col  dans  la  direction  convenable  pour 
que  la  tête  entre  dans  sa  cavité,  est  pro- 
duite par  des  poulies  ,  et  c'est  en  second 
Heu  que  la  tête  se  rapproche  de  la  caTÎtr 
par  la  continuation  de  l'extension.  Les 
muscles  qui  s'insèrent  à  la  base  du  tro- 
chanter, s'opposent  fortement  à  ce  qu'il 
s'élève ,  et  faisant  presser  de  plus  en  plus 
la  tête  contre  le  pcivis,  sont  par  suite  la 
cause  moyenne  de  la  difficulté.  C'est  en 
cela  principalement  que  toute  contraction 
musculaire  active  s'oppose  à  la  réduction 
d'une  luxation  du  fémur. 

Le  procédé  par  manipulation  évite  cette 
difficulté  et  élude,  suivant  M.  Markoe, 
l'opposition  des  muscles.  Le  trochanter 
étant  fixé  par  les  muscles  qui  s'insèrent  à 
sa  base,  agit  comme  un  point  ûxc  ou  point 
d'appui,  autour  duquel,  en  mouvant  le 
membre,  on  peut  faire  décrire  un  cercle  à 
la  tétc  de  Vos. 

Lorsqu'on    se   rappelle  que  ce    point 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


^IZ 


d^Appui  ii*est  pas ,  à  proprement  parler, 
un  point  ûxc^  mais  qu^il  a  un  certain 
degré  de  mouvement  qui  lui  est  propre, 
on  conçoit  facilement  comment,  au  moyen 
de  ce  point  mobile,  la  tête  de  Pos,  peut 
être  placée  par  des  mouvements  variés  du 
membre  à  2  pouces  de  Pacétabuiiim,  et 
par  suite  sur  Tacélabulum  lui-même.  Si 
cette  manipulation  est  faite  de  manière  à 
ne  pas  élever  le  trochantcr,  de  sorte  qu*ii 
cesse  de  reposer  contre  le  pelvis;  alors, 
lorsque  la  léte  vient  sur  Tacélabulum, 
une  rotation  légère  telle  que  celle  pro- 
duite par  le  mouvement  imprimé,  élèvera 
suffisamment  le  trochantcr  pour  faire  glis'> 
ser  la  tcle  sans  provoquer  Popposition  des 
muscles  trochontériens ,  et  si  les  mouve- 
ments sont  imprimés  dans  une  direction 
propre  à  rclâclicr  les  muscles  contractés , 
le  tout  peut  s^accnmplir  sans  exciter  la 
plus  petite  opposition  musculaire,  depuis 
le  commencement  jusqu^à  la  fin  de  Topé- 
ration. 

Le  petit  nombre  de  cas  cités  par  M. 
Markoe  semble  suffisant  pour  montrer  que 
ce  procédé  peut  être  facilement  applique, 
et  avec  sûreté  et  succès,  à  un  certain  nom- 
bre de  luxations  et  probablement  à  tous 
les  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

(  Gazette  médicale  de  Paris,) 


Quand  un  membre  est  atteint  de  spba- 

CiLR  .  FAUT-IL  TOUJOURS  L*AMPUTBR  ?  par  M. 

BARDINET.  —  Voici  comment  Tauteur 
résume  lui-même  son  travail  ;  les  succès 
qu'il  a  obtenus  sont  certes  les  meilleurs 
arguments  qu^il  puisse  invoquer  à  Tappui 
de  la  thèse  qu'il  défend,  c  Je  rapporte, 
dit-il,  dans  ce  mémoire  huit  nouveaux 
cas  de  sphacèlc  (deux  au  doigt,  trois  à 
Tavant-bras,  trois  à  la  jambe),  dans  aucun 
desquels  Pamputation  n'a  été  pratiquée. 
On  s'en  est  remis  à  la  nature  du  soin  d'é- 
liminer les  parties  mortes  ;  seulement ,  on 
lui  est  venu  activement  en  aide  par  l'em- 
ploi des  désinfectants  ordinaires ,  et  sur- 
tout en  réséquant  de  bonne  heure  les  par- 
lies  mortes  près  du  cercle  éliminatoire. 
Dans  ces  huit  cas,  il  y  a  eu  guérison. 
Avec  l'amputation,  d'une  part,  il  est  infi- 
niment probable  qu'un  certain  nombre  de 
malades  seraient  morts;  d'autre  part, 
plusieurs  d'entre  eux,  par  suite  de  l'obli- 
gation où  Pou  est  d'amputer  plus  haut 
que  le  eercle  éliminatoire,  auraient  été 
privés  d'une  partie  de  leurs  membres  (  le 
genou,  par  exemple,  et  la  partie  supé- 
rieure de  Pavant-bras),  qu'ils  sont  heureux 
d'avoir  pu  conserver.  Il  ne  faut  donc  pas 
toujours  amputer  dans  les  cas  de  spha- 
eèle.  On  doit  surtout  ne  recourir  à  l'am- 


putation qu'avec  une  extrême  réserve , 
dans   les    cas    de    gangrène   spontanée, 
parce  qu'alors ,  quoi  qu'on  fasse,  et  même 
après  1  établissement  du  cercle  élimina- 
toire, on  n'est  jamais  sûr  que  la  gangrène 
ne  reparaîtra  pas,  et  qu'on  ajoute  inutile- 
ment ainsi  la  douleur  et  les  dangers  d'uno 
opération  grave  à  la  douleur  et  aux  dan- 
gers de  la  maladie  première;  parce  que  la 
crainte  d'amputer  sur  des  parties  dont  les 
vaisseaux  soient  malades  oblige  à  faire  re- 
monter la  section  à  une  assez  grande  hau- 
teur et  entraîne  ainsi,   très-inutilement 
parfois,  le  sacrifice  de  parties  qu'on  aurait 
pu  conserver,  et  dont  la  perte  est  regret- 
table; parce  que  la  ;*angrcne  peut  attein- 
dre successivement   plusieurs  membres, 
tous  les  membres   même,    et    qu'on   se 
trouve  alors  réduit  à  pratiquer  une  série 
de  mutilations  déplorables;  parce  que,  au 
contraire,  en  se  bornant  à  couper  les  par- 
ties mortes  près  du  cercle  éliminatoire,  on 
fait  une  opération  toujours  praticable  et 
toujours  utile,  puisqu'elle  débarrasse  le 
malade  d'un  foyer  d'infection  ;  parce  qu^on 
ne  s'expose  pas  à  faire  une  amputation 
dont  tous  les  bénéfices  seront  perdus  si  la 
gangrène  f.iit  de  nouveaux  progrès  ;  parco 
qu'on  n'enlève  pas  sans  nécessité  des  par- 
ties que  le  malade  a  grand  intérêt  h  con- 
server ;  parce  que,  enfin ,  on  a  la  faculté 
de  faire  une  véritable  amputation  si  on 
voit  qu'elle  devient  nécessaire.  > 
(  Bull,  de  la  Soc.  de  méd»  et  de  pharmacie 
de  la  Uaute^  Vienne,  ) 


Cas  de  gastrotomib  pratiquée  pour  re- 
tirer UN  BARREAU  DE  PLOMB  ;  GU^RISON  ;  par 

Bt.  NEAL.  —  Obs.  L.  Bâtes,  âgé  de  27 
ans,  avala  dans  Pétat  d'ivresse  un  barreau 
de  plomb  qui  avait  10  pouces  de  long,  un 
demi  a  trois  quarts  de  pouce  d'épaisseur  et 
pesait  une  livre. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent 
Paccident,  Bâtes  travailla  chez  un  charcu- 
tier sans  éprouver  grand  inconvénient; 
pendant  la  nuit  du  troisième  jour  ,  il 
éprouva  une  vive  douleur  dans  l'estomac, 
qui  se  propageait  le  long  de  Pé|iine  et  al- 
lait de  la  région  lombaire  au  sacrum,  et 
de  là  aux  hanches. 

Le  jour  suivant,  il  alla  à  six  milles  de 
distance  consulter  le  docteur  Robertson. 
Celui-ci  pria  M.  Ncal  de  voir  le  malade 
avec  lui.  Ils  le  trouvèrent  le  jour  suivant 
comparativement  bien.  La  langue  était 
blanche,  l'haleine  mauvaise  ;  constipation. 

On  lui  administra  de  la  morphine  a  pe- 
tites doses  et  du  sulfate  de  magnésie,  d^us 
le  bot  de  neutraliser  les  effets  délétères^ du 
plomb.  Il  se  trouva  beaucoup  mieux. 

4« 
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Le  3  janvier,  dixième  jour  de  Tacci- 
dent,  des  douleurs  gastriques  intenses  se 
manifestèrent  de  nouveau  et  furent  accom- 
pagnées de  vomissements  et  autres  symp-* 
tûmes  gastriques. 

On  résolut  alors  de  pratiquer  la  gastro- 
tomie.  Le  docteur  Bell  (de  Wapello)  pra- 
tiqua Popcralion.  Il  fit  une  incision  à  tra- 
vers les  parois  de  Tabdomcn,  de  ronibilic 
aux  fausses  côtes,  de  4  pouces  de  long  et  à 
2  pouces  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Le 
péritoine  ayant  été  divisé,  le  docteur  Bell 
introduisit  la  main  ,  et  repoussant  les  in- 
testins qui  se  présentaient,  il  sentit  que  le 
barreau  de  plomb  était  presque  perpendi- 
culaire à  Texlrémité  inférieure  inclinant 
un  peu  à  gauche;  la  barre  fut  repoussée 
de  manière  à  ce  que  rcxtrémiié  inférieure 
répondit  h  Touverturc  abdominale.  Alors 
elle  fut  saisie  et  on  fit  une  incision  aux  pa- 
rois de  Testomac,  juste  assez  large  pour 
qu'on  pût  rexlraire  au  moyen  d'une  pince  ; 
la  contraction  du  plan  musculaire  de  l'es- 
tomac fit  que  l'incision  qui  y  avait  été  faite 
se  referma  parfaitement  et  sans  trouble. 
La  plaie  externe  fut  fermée  par  des  points 
de  suture  et  une  compresse  appliquée. 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  le  pa- 
tient fut  tenu  sous  l'inllucnce  de  l'opium, 
et  on  ne  lui  permit  que  des  boissons  mu- 
cilagineuses  et  en  petites  quantités. 

Il  guérit  aussi  bien  qu'un  malade  guérit 
d'une  gastrite  sans  complication. 

(  The  médical  Examiner  et  Gaxctle 
médicale  de  Paris.) 


NOTS  SUR  UNB  FORMB  PBU  COMMOlfE  d'HT- 

posPADiAS,  par  le  docteur  MORISSON,  pro- 
fesseur de  pathologie  chirurgicale  h  l'École 
de  médecine  de  Lille,  chirurgien  de  l'Hos- 
pice Gantois. 

Chacun  sait  que  l'bypospadias  est  un 
vice  de  conformation  dans  lequel  le  canal 
de  l'orcthre,  au  lieu  de  s'ouvrir  au  sommet 
du  gland,  s'ouvre  à  sa  base  ou  aurdessous, 
dans  une  partie  de  la  longueur  du  pénis. 
C'est ,  en  un  mol ,  la  fissure  des  nymphes 
masculines  du  corps  spongieux  de  l'urc- 
Ibre. 

Tous  les  auteurs  en  ont  admis  plusieurs 
espèces  que  l'on  peut  rigoureusement  ré- 
duire à  trois  principales  : 

Dans  la  première,  l'urèthre  s*ouvre 
vers  la  base  Uu  gland,  à  la  racine  du  frein 
du  prépuce ,  au  niveau  de  la  fosse  navicu- 
laire. 

Dans  la  seconde ,  il  est  ouvert  près  de 
l.a  naisi^ance  du  scrotum  ou  dans  un  point 
intermédiaire  entre  cet  organe  et  le  gland. 

Dans  la  troisième ,  enfin ,  l'urèthre  se 
termine  près  de  son  origine,  dans  Tépais- 


seur  du  scrotum,  et  eeluî-ei  est  séparé  Ion* 
gitudinalemcnt  en  deux  parties  qui  res* 
semblent,  au  premier  coup  d'œil,  aux 
doux  grandes  lèvres  de  la  vulve. 

Le  dernier  cas  est  absolument  incurable, 
et  comme,  dans  le  second  cas,  l'urèthro 
est  le  plus  souvent  oblitéré  en  entier,  il 
n'y  a  point  d'opération  praticable.  Je  ne 
connais  d'autre  exception  à  cette  règle  que 
le  fait  rapporté  par  Marestin  ,  chirurgien 
de  l'hôpital  d'Olcron  ,  et  qui  est  consijîné 
dans  le  recueil  périodique  de  la  Société  de 
médecinr.  Ici  l'urèthre,  perforé  au  péri- 
née, so  continuait  jusqu'au  bout  du  gland, 
dont  l'ouverture  était  fermée  par  une 
membrane. 

Reste  donc  la  première  forme  d'hypo- 
spadias,]a  plus  commune  de  toutes,  celle 
dans  laquelle  l'urèthre  vient  s'ouvrir  à  la 
base  du  gland.  Or,  ce  vice  de  conformation 
étant  considéré  par  la  plupart  des  malades 
comme  une  simple  incommodité,  il  est 
bien  rare  que  ceux  qui  en  sont  atteints 
viennent  réclamer  une  opération. 

Les  chirurgiens  eux-mêmes  s'abstien- 
nent, du  reste,  d'opérer  en  pareille  cir- 
constance. Ce  ne  sont  point  les  difficultés 
d'exécution  qui  les  arrêtent;  il  est  d'au- 
tres considérations  qui  leur  commandent 
cette  retenue. 

Ainsi  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  est 
une  de  ces  considérations.  Chez  pres- 
que tous  les  malades,  en  elTet,  il  n'existe 
aucune  entrave  dans  rexereîce  régulier 
des  fonctions.  L'urine  peut  être  lancée  en 
jet  comme  à  l'ordinaire,  surtout  quand  on 
tient  la  verge  relevée.  Il  en  est  de  même 
de  la  liqueur  spermatique,  de  telle  sorte 
que  la  faculté  d'engendrer  est  conservée. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  rares.  J^en 
trouve  un  fort  intéressant  au  chapitre 
LXIX  des  OEuvres  de  chirurgie  de  Fabrice 
d'Aquapendente  ;  j'en  lis  un  second  dans 
les  Éphéméridcs  des  curieux,  de  Ut  naturvy 
observation  98*;  Gunther  cite  pareille- 
ment deux  cas  dans  lesquels  la  fécondation 
a  pu  être  accomplie  ;  et  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous,  en  4853,  la  Gazette 
médicale  de  Paris  reproduisit  une  observa- 
tion de  M.  Daniel  Noble,  tendant  à  dé- 
montrer que  rhypospadias  n'est  point  un 
empêchement  au  mariage. 

Comme  le  dit  Sanson ,  Tonverture  ter- 
minale du  canal  étant  presque  toujours 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
baut,  il  s'ensuit  que  l'urine  et  le  sperme 
ne  peuvent  suivre  en  sortant  la  direction 
que  leur  a  imprimée  l'urèthre  dans  son 
trajet,  et  que  eonsé(]Uemment  cette  der- 
nière liqueur,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  doit  être  lancée  contre  te  col  de  la 
matrice. 
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Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi ,  et 
voici  dans  quelles  circonstances  : 

i<>  Lorsque  rouvcrturc  anormale  de 
Purèthrc  regarde  directement  en  bas. 
Dans  ce  cas,  le  sperme  sortant  dans  la 
même  direction  et  venant  frapper  contre 
la  paroi  inférieure  du  vagin,  rend,  en 
générai ,  la  fécondation  impossible. 

2"*  Lorsque  le  gland  forme  au-devant  de 
Touverturc  du  canal  une  saillie  qui  arrête, 
la  liqueur  spermatique  et  la  dirige  en  bas. 
C*est  là  encore  une  circonstance  qui  peut 
rendre  impropre  à  la  génération. 

Dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  est 
certes  autorise  à  (enter  une  opération,  et 
celle-ci  ne  peut  être  considérée  comme 
opération  de  luxe  ou  même  d'utilité,  mais 
bien  comme  éminemment  nécessaire, 
puisqu'elle  a  pour  objet  de  soustraire  le 
malade  à  une  infirmité  qui  le  condamne  à 
Timpuissancc  et  lui  ravit  ainsi  le  bonbeur 
d'être  père. 

L'observation  qui  va  suivre  démon- 
trera,  je  l'espcre,  qu'ici  l'opération  était 
formellement  indiquée  ;  qu'il  existait  des 
motifs  suiïisants  pour  en  justifier  l'exécu- 
tion, et  qu'il  n'y  avait  aucune  circonstance 
qui  dût  détourner  de  l'entreprendre.  Voici 
le  fait. 

Obs.  —  Au  mois  de  mars  dernier,  un 
jeune  homme  de  Tourcoing,  dont  je  dois 
taire  le  nom  ,  vint  me  consulter  pour  sa- 
voir s'il  était  dans  les  conditions  physiques 
nécessaires  pour  contracter  mariage.  Il 
m'apprit  que  depuis  sa  naissance  il  portait 
un  vice  de  conformation  qui  maintenant 
gênait  à  la  fois  l'émission  des  urines  et  du 
.sperme,  et  le  prédisposait  à  contracter  des 
urétbrites  fréquentes,  dont  la  guérison 
avait  toujours  été  très-difiicile  et  trcs- 
longue. 

Dans  l'examen  auquel  je  me  livrai  aus- 
sitôt, je  pus  constater  les  particularités 
suivantes  : 

Ce  jeune  homme  est  atteint  d'hypospa- 
dias  de  la  première  espèce, c'est-à-dire  que 
l'urcthre  se  termine  et  s'ouvre  à  la  racine 
du  frein  du  prépuce ,  dans  Pendroit  qui 
réj)ond  à  la  fosse  naviculaire. 

Le  gland  est  imperforé ,  ce  dont  je 
m'assure  en  cherchant  vainement  à  intro- 
duire un  stylet  boutonné  d'arrière  en 
avant  par  l'ouverture  anormale. 

L'urèlhre  se  termine  au  niveau  de  cette 
ouverture,  immédiatement  derrière  le 
gland  ,  par  un  orifice  étroit,  ovale  et  légè- 
rement oblique  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut.  Cet  orifice  est  bordé  d'une 
peau  mince  ;  sa  circonférence  ressemble  à 
une  cicatrice  enfoncée. 

Le  prépuce  est  écbaneré  en  bas,  sur  les 
côtés  de  la  fosse  naviculaire;  en  haut,  il 


est  largement  étalé  et  constitue  nne  sorte 
de  bourrelet  qui  recouvre  le  gland. 

Au  rapport  du  malade,  le  pénis  n'est 
point  courbé  en  bas  pendant  Tércction  ;  je 
constate  qu'il  n'est  ni  pins  exigu  ni  plus 
court  que  celui  des  autres  hommes  de  son 
âge. 

Le  sommet  du  gland  présente  un  vestige 
d'enfoncement  qui  correspond  au  méat 
urinaire;  le  gland,  du  reste,  n'est  pas 
plus  petit  que  dans  l'état  naturel. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  mon  attention, 
c'est  une  s:)illie  ou  promontoire  d'environ 
8  à  10  millimètres  d'élévation  ,  située  au- 
devant  de  l'ouverture  du  canal  et  formée 
par  le  gland  lui-même. 

Ayant  fait  uriner  à  diverses  reprises  le 
malade  en  ma  présence ,  je  remarquai  que 
chaque  fois  le  liquide  allait  heurter  ou  se 
briser  contre  cette  crête  saillante,  puis, 
quand  il  commençait  à  perdre  de  sa  force 
d'impulsion,  retombait  verticalement  entre 
les  jambes ,  sous  forme  de  nappe  ou  de 
spirale  plus  ou  moins  fourchue.  A  plus 
forte  raison ,  il  me  parut  évident  que, 
lors  de  i'éjaculation ,  la  liqueur  séminale, 
rencontrant  cet  obstacle,  ne  pourrait  être 
dardée  contre  le  col  utérin ,  et  viendrait 
conséqucmment  tomber  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  vagin.  Donc  tout  portait  à  croire 
qu'en  cas  de  mariage,  la  fécondation  serait 
impossible. 

Je  n'hésitai  pas  à  exprimer  une  telle 
opinion  devant  le  jeune  homme  qui  me 
consultait;  et  comme  il  désirait  être  dé- 
barrassé de  cette  conformation  défectueuse, 
avec  Inqnclic  il  pouvait  vivre ,  il  est  vrai , 
l'opération  fut  acceptée.  J'ose  ajouter  que 
ce  ne  fut  point  pour  être  agréable  au  ma- 
lade, ni  par  condescendance,  que  je  la 
proposai ,  mais  bien  pour  satisfaire  à  un 
besoin,  à  une  indication  réelle,  à  une  né- 
cessité enfin. 

J'avais  à  opter  entre  l'un  de  ces  deux 
partis  :  enlever  ou  détruire  l'obstacle  mé- 
canique qui  s'opposait  à  I'éjaculation 
normale  du  sperme,  ce  qui  ne  constituait , 
en  réalité,  qu'un  traitement  palliatif;  ou 
bien  procéder  à  la  cure  complète  et  radi- 
cale de  l'hypospadias  par  une  opération. 
M'étant  arrêté  à  ce  dernier  parti ,  je  l'exé- 
cutai quelques  jours  après  de  la  manière 
suivante  : 

Après  avoir  plongé  un  trocart  par  l'o- 
rifice anormal  de  l'urèthre ,  je  le  fis  sortir 
au  sommet  du  gland,  au  centre  même  de 
la  dépression  qui  figurait  le  méat  urinaire. 
Je  plaçai  alors  une  sonde  h  demeure  dans 
cette  ouverture  ortificiclle  afin  de  l'entre- 
tenir ouverte  ;  celte  sonde  pénétrait  jus- 
que dans  la  vessie* 

Pour  oblitérer  raaeîenne  ouT^rtore ,  }• 
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commençai  à  en  rafraîchir  les  bords  avec 
un  bistouri;  après  quoi  je  les  réunis  à 
Taide  de  deux  petites  griffes  dites  serres- 
fines  heureusement  imaginées  par  M. 
Vidal.  J*eus  soin  de  saisir  à  la  fois  la  peau 
it  la  muqueuse ,  de  manière  que  leurs 
bords  libres  fussent  étroitement  juxta- 
posés. 

Je  mVtais  rendu  au  domicile  du  malade 
pour  pratiquer  Topcralion  dont  on  vient  • 
de  lire  les  détails  sommaires.  Tout  étant 
terminé,  je  le  fis  mettre  au  lit,  lui  pres- 
crivis le  repos  le  plus  complet,  et  renga- 
geai à  peu  manger  et  à  se  priver  autant 
que  possible  de  toute  boisson. 

J*avais,  en  effet,  à  lutter  contre  deux 
grands  écueils  :  je  savais,  d*une  part,  que 
Je  tissu  du  gland  se  prélait  mal  à  la  for- 
mation d*unc  cicatrice  as^ez  solide  pour 
former  un  bout  de  canal  suffisamment 
dilaté,  et  que,  de  plus,  ce  canal  de  nou- 
velle formation  avait  une  tendance  extrê- 
mement prononcée  à  revenir  sur  lui-mome  ; 
je  savais  aussi  qu'il  était  fort  douteux  que 
l'ouvert ure  anormale,  malgré  les  moyens 
de  réunion,  pût  se  fermer  complètement. 
Pour  CCS  motifs  ,  tout  en  plaçant  une 
sonde  h  demeure,  j'eus  soin  de  prier  le 
malade  de  faire  mouvoir  doucement  cette 
sonde  de  temps  h  autre  pour  qu'elle  ne  se 
chargeât  pas  d'inscrusialions  capables,  en 
la  retirant,  de  déchirer  la  cicatrice.  Tous 
les  deux  jours,  j'enlevais  moi-mcmc  l'al- 
galic  et  la  remplaçais  par  unu  autre  d'un 
diamètre  plus  considérable.  En  n.oins  de 
huit  jours,  j'étais  ainsi  parvenu  à  doubler 
Je  calibre  de  la  sonde  ;  pnrtî  du  n*^  7,  elle 
dépassait  alors  le  n<»  15  de  l'étalon  de  M. 
Charricre. 

Ce  ne  fut  que  le  huilième  jour  aussi 
que  j'enlevai  les  serres-fines.  J'y  procédai 
avec  précaution,  et  pus  constater,  non 
sans  quelque  surprise,  que  partout  il  y 
avait  cicatrisation  exncte  et  linéaire. 

Cependant,  et  pour  ne  rien  omettre,  je 
m'aperçus  que,  dans  le  point  correspon- 
dant à  la  cicatrice,  celle-ci  avait  laissé  un 
léger  rétrécissement  du  canal  de  l'urc- 
thre.  La  coarctation  fut  aussitôt  combat- 
tue par  l'emploi  des  hougies,  et  en  moins 
de  trois  semaines  elle  avait  cédé  à  leur 
usage.  A  Pheure  où  j'écris  ces  lignes  (mai 
4855),  le  malade  est  enlièrenieiit  rétabli, 
4tles  fonctions  génilo-urinaires  s'accom- 
plissent chez  lui  comme  chez  tous  les 
hommes  bien  conformés. 
(Cas,  hebdoinad.  demcd»  el  de  chirurgie.) 


Sue  la  RéotcTroN  des  nBiiNiES  étran- 

GLÉES  PAR  LE    PROCÉDÉ   SeUTIN.    —    DcpuiS 

que  M.  Seutin  a  publié  dans  le  Cahier  de 


février  de  notre  Journal  son  procédé  de  ré- 
duction des  hernies  étranglées  sans  re- 
courir à  l'instrument  tranchant ,  il  a  été 
fait  h  rétranger  quelques  essais  que  nous 
tenons  à  enregistrer  pour  mieux  établir 
rcfncacité  et  l'innocuité  de  l'ingénieuse 
manœuvre  par  laquelle  notre  habile  eon- 
frère  espère  remplacer,  dans  une  foule  de 
cas,  une  opération  considérée  h  juste  titre 
comme  Tune  des  plus  délicates  de  la  chf* 
rurgie.  Voici  les  faits  publiés  par  le  Bul- 
letin de  thérapeutique. 

1°  Observations  fournies  par  M.  Ra.- 
BAUD,  interne  à  Thôpital  Saint-Antoine. 

Le  premier  fait  est  relatir  à  un  homme 
porteur  d'une  grosse  hernie  inguinale,  du 
volume  de  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né 
et  présentant  depuis  vingt-quatre  heures 
des  signes  d'engouement.  Jusqu'à  ce  jour, 
le  malade  avait  pu  réduire  sa  tumeur  sans 
difficulté.  Ce  jour-là,  elle  était  restée  irré- 
ductible, malgré  les  nombreuses  tentati- 
ves du  patient  ;  la  tumeur  était  rouge, 
tendue,  douloureuse  au  toucher.  A  son 
entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  le  ma- 
lade fut  mis  au  bain  et  on  lui  administra 
un  purgatif.  Au  sortir  du  bain  la  tumeur 
avait  le  même  volume  ;  je  fis  mettre  le  ma- 
lade sur  un  plan  horizontal ,  le  siège  re- 
levé, et,  aidé  d'un  de  mes  collègues  qui 
pressait  le  fond  de  la  tumeur,  j'essayai  du 
taxis  pendant  huit  minutes  environ.  Celte 
opération  n'amena  aucun  résultat.  J'intro- 
duisis alors  rindicalcur  dans  lanneau  in- 
guinal externe,  en  refoulant  la  peau  vers 
cet  orifice  et  j'essayai  par  de  fortes  trac- 
tions de  le  déchirer ,  le  malade  souffrit 
beaucoup  pendant  cette  tentative  et  refusa 
de  nouveau  le  taxis  ;  nous  l'engogcâmesà 
le  pratiquer  luiomcme,  et  la  tumeur  fut 
réduite  en  notre  présence  par  un  taxis 
lent  cl  continu. 

Il  est  évident  qu'on  avait  affaire  ici  à 
une  de  ces  tumeurs  dites  irréductibles  et 
qui  pour  cela  ne  s'élranglenl  pas;  aussi  ne 
voulons-nous  tirer  aucune  conclusion  de 
notre  tentative,  sinon  qu'elle  a  hâté  la  ré- 
duction. 

Le  deuxième  fait  est  beaucoup  plus  re- 
marquable et  rentre  enlièremenl  dans  la 
catégorie  de  ceux  que  signale  spéciale- 
ment M.  Seutin.  Voici  le  résumé  de  l'ob- 
servation :  le  29  février  est  entrée  à  la 
salle  Sainte-Marthe  la  nommée  Emilie  Bau- 
Iry  ,  cotonnière  ,  âgée  de  quarante-sept 
ans.  Il  y  a  six  mois,  en  soulevant  un  poids 
très-lourd,  elle  a  ressenti  un  craquement 
dans  l'aine  gauche,  et  trois  semaines  après 
seulement  elle  s'est  aperçue  d'une  tumeur 
du  volume  d'une  noisette.  Celle  tumeur, 
qui  occupait  le  pli  de  l'aine,  occasionnait 
parfois  à  la  malade  des  lourdeurs,  des  pc- 
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s&ntcurs  dans  le  bas-ventre,  beaucoup 
plus  vives  lorsque  la  hernie  était  hors  de 
rabdomen. 

Il  y  a  quatre  mois  elle  a  commencé  à 
porter  un  bandage;  néanmoins  sous  Tin- 
fluencc  d^efforts  la  hernie  s^échappail  en- 
core de  temps  en  temps,  malgré  Tapparcil 
contenlif ,  et  la  malade  la  faisait  rentrer 
avec  facilité.  —  Le  28  février,  à  six  heu- 
res du  malin  ,  sous  Pinfluence  d'efforts 
pendant  la  défécation,  la  hernie  s'est  échap- 
pée, beaucoup  plus  volumineuse  qu'à  Por- 
dinaire;  pendant  deux  heures  la  malade  a 
essayé  vainement  de  la  faire  rentrer,  elle 
s'est  également  livrée  à  des  tentatives  très* 
répétées  de  taxis  pendant  le  reste  de  la 
journée.  Les  vomissements  sont  apparus 
une  heure  environ  après  rélranglement, 
et  se  sont  continués  pendant  le  reste  du 
jour  et  de  la  nuit;  la  malade  n'a  pris  que 
du  bouillon  et  de  la  tisane  qu'elle  a  vo- 
mis; elle  a  eu  ce  jour-là  environ  dix  vo- 
missements bilieux,  pas  de  vomissements 
slercoraux  ;  —  insomnie  pendant  la  nuit 
suivante. 

Elle  entre  à  l'hôpital  le  lendemain  29. 
Pendant  la  Journée  purgatif  (liuile  de  ri- 
cin) et  taxis  modéré  de  dix  minutes  envi- 
ron, pratiqué  par  rinterne  de  garde;  les 
vomissements  ont  continué  pendant  toute 
la  journée.  Le  soir,  la  face  est  très-alté- 
rée,  la  respiration  anxieuse  et  rapide,  le 
pouls  petit,  à  128  pulsations;  la  malade 
souffre  beaucoup  et  rapporte  la  douleur  à 
l'épignslre.  Nous  trouvons  une  tumeur 
ovoïde  de  la  grosseur  d'une  noix,  siégeant 
au  pli  de  l'aine  gauche  au-dessous  du  li- 
gament de  Fallope  ,  dans  le  triangle  de 
Scarpa,  dure  au  toucher, de  la  consistance 
d'une  tumeur  fibreuse  mobile,  mais  ne  se 
laissant  pas  déprimer,  circonscrite  et  pré- 
sentant un  pédicule  que  l'on  sent  très- 
bien  au  niveau  du  fascia  crébriforme  su- 
perficiel ;  car  on  peut  ta  sentir  au  delà  du 
fascia  que  nous  venons  d'indiquer,  et  d'un 
autre  côté  on  la  sent  très-bien  sous  la 
peau  ;  très-douloureuse  au  toucher. 

La  malade  étant  placée  dans  son  lit,  le 
siège  légèrement  relevé  et  la  tête  basse, 
j'essaye  de  réduire  la  tumeur  par  un  taxis 
assez  violent,  pratiqué  pendant  dix  mi- 
nutes environ  ;  au  bout  de  ce  temps,  n'ob- 
tenant aucun  résultat,  je  refoule  la  peau 
de  l'aine  vers  le  pédicule  de  la  tumeur,  et 
je  cherche  à  faire  pénétrer  le  doigt  indi- 
cateur dans  l'anneau  du  fascia  crébri- 
forme ;  au  bout  de  quelques  secondes  je 
sens  le  rebord  très  tranchant  de  l'aponé- 
vrose, et  j'arrive  à  gratid'peine  à  intro- 
duire la  pulpe  de  l'indicateur.  J'essaye 
alors  de  déchirer  Panneau  par  des  trac- 
tions latérales  ,  mais  à  plusieurs  reprises 


mon  doigt  échappe,  sans  avoir  senti  la  cré- 
pitation, signe  de  la  déchirure  de  Pan- 
neau. Ne  pouvant  obtenir  ce  résultat,  j'en- 
fonce directement  Piiidex  dans  l'anneau 
aponévrotique,  en  dirigeant  l'extrémité  du 
côté  de  Panneau  crural,  et  j'attends  pen- 
dant dix  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps 
toute  la  dernière  phalnn<;e  de  l'indicateur 
était  dans  Pinfundibulum.  Je  retire  alors 
le  doigt  et  je  tente  de  nouveau  le  taxis, 
après  avoir  cherché  à  attirer  la  tumeur  au 
dehors;  au  bout  d'une  ou  deux  minutes 
je  sens  la  tumeur  diminuer,  sans  donner 
lieu  à  aucun  ;:argouillement;  la  réduction 
est  complète  presque  aussitôt ,  et  je  ne 
sens  plus  sous  les  doigts  qu'une  lame 
molle  et  pâteuse. 

La  malude  est  avertie  aussitôt  de  la  ren- 
trée de  la  hernie  par  la  cessation  des  co- 
liques et  de  la  douleur  épigastrique.  Je 
lui  fais  donner  50  grammes  d'huile  de  ri- 
cin ,  elle  va  à  la  selle  trois  fois  dans  les 
deux  heures  suivantes,  j^ipplique  égale- 
ment un  bandage  contenlif  avec  une  bande 
et  un  tampon  de  charpie.  Le  i*^  mars,  la 
malade  n'a  eu  aucun  nouvel  accident;  je 
relire  son  bandage,  on  sent  toujours  au 
devant  du  fascia  crébriforme  une  poche 
mollasse  qui  ne  se  réduit  pas.  On  peut  éga- 
lement faire  pénétrer  le  doigt  à  travers 
l'anneau ,  mais  ses  bords  sont  beaucoup 
moins  tranchés  que  pendant  Pétrangle- 
meiit. 

2"»  Hernie  crurale  résistant  au  taxis  rcf- 
duitepar  le  procédé  Seulin;  par  M.  le  doc- 
teur Prestat,  chirurgien  de  PHôtel-Dieu 
de  Pontoise. 

Je  venais  de  lire,  dans  le  numéro  du 
29  février  du  âuHctin  de  thérapeutique^  la 
première  partie  du  Mémoire  de  M.  Seutin 
sur  le  moyen  de  faire  cesser  létrangle- 
roent  herniaire  sans  recourir  à  l'opération 
sanglante,  lorsque  je  fus  appelé  dans  les 
circonstances  suivantes  auprès  d^une  fem- 
me atteinte  de  hernie  étranglée. 

M"*  Grossier,  âgée  de  80  ans,  dame 
pensionnaire  à  PHôtel-Dieu  de  Pontoise, 
porte  depuis  très-longtemps  une  volumi- 
neuse hernie  crurale  du  côté  gauche.  Cette 
femme,  d'une  constitution  frêle  et  délicate, 
a  beaucoup  maigri  depuis  quelques  an- 
nées, ce  qui,  joint  au  volume  de  la  hernie, 
rend  celle-ci  très-diflicile  à  contenir,  mal- 
gré un  assez  fort  bandage  qu'elle  porte 
habituellement,  mais  qui,  il  faut  en  con- 
venir, n'est  pas  toujours  bien  exactement 
appliqué.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que  la 
hernie,  au  moindre  effort,  glisse  sous  le 
bandage  ;  jusqu'à  ce  jour  elle  avait  été  ré- 
duite assez  facilement. 

Le  6  mars,  vers  les  deux  heures,  celte 
vieille  dame,  qui  n'avait  pas  été  à  la  garde- 
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robe  depuis  cinq  jours,  sentit,  en  faisant 
un  elTort  de  défécation,  su  hernie  sortir. 
Elic  essaya  vainement  de  la  faire  rentrer, 
et  vers  quatre  heures,  effrayée  de  vomis- 
5cnicnls  de  matière  alimentaire,  prévint 
la  sœur  du  service  des  femmes.  On  fit,  en 
mon  absence,  prévenir  un  de  mes  con- 
frères ,  qui  employa  le  Iaxis  pendant  un 
quart  d*heurc,  fit  donner  un  bain  de  siège 
à  la  malade,  puis  tenta  de  nouveau  la  ré- 
duction et,  ne  l'obtenant  pas,  prescrivit 
un  lavement  purgatif  et  m'envoya  pré- 
venir. 

Je  ne  pus  voir  la  malade  que  le  7 ,  à 
huit  heures  du  malin. 

La  nuit  avait  été  mauvaise.  Une  selle  de 
matières  très-dures,  provoquée  par  le  la- 
vement purgatif,  n*avait  apporté  aucun 
changement  dans  la  tunteur.  La  malade  , 
espérant  la  réduire,  comme  cela  lui  était 
arrivé  plusieurs  fois,  lavait  malaxée  une 
partie  de  la  nuit. 

La  tumeur,  de  8  centimètres  de  long  sur 
4f  de  large ,  était  rénittente  ;  la  maigreur 
de  la  malade  permcllait  de  sentir  distinc- 
tement des  gaz  et  des  fèces  durcies.  La 
peau  en  était  un  peu  rouge  et  sensible.  Lo 
pouls  était  petit  et  une  vive  anxiété  se 
peignait  sur  la  face.  Le  ventre  était  roé- 
téorisé.  Il  n*y  a  point  eu  de  nouveaux  vo- 
missements. 

Après  avoir  enlevé  les  oreillers,  je  pla- 
çai sous  le  siège  de  la  malade  un  coussin 
pour  élever  le  bassin  et  je  procédai  au 
taxis.  Pendant  environ  dix  minutes,  je  fis 
des  efforts  de  réduction  continus  et  très- 
soutenus,  sans  rien  obtenir.  La  tumeur 
n'avait  pas  changé  d'aspect. 

Je  résolus  alors  d'avoir  recours  au  pro- 
cédé de  l\l.  Seutin.  Je  refoulai  avec  Tindi- 
cateur  de  la  main  droite  la  peau  très- 
flasque  du  pli  de  l'aine  en  arrière  de  la 
tumeur,  dans  la  direction  de  Tanneau  cru- 
ral. Au  bout  de  deux  minutes  de  pression 
très-vive  ,  je  sentis  brusquement  la  ré- 
sistance céder,  sans  entendre  de  craque- 
ment, et  mon  doigt,  coiffé  de  la  peau,  pé- 
nétra dans  le  canal  crural. 

Immédiatement  je  renouvelai  le  taxis  et 
les  portions  hcrniécs  rentrèrent  avec  la 
plus  grande  facilité. 

La  dilatation  de  l'ouverture  herniaire 
par  le  doigt  avait  été  très-douloureuse  ,  et 
un  moment  je  crus  que  la  malade  allait 
avoir  une  syncope. 

•  Un  purgatif  salin  détermina  de  nom- 
breuses évacuations,  et  le  lendemain  M»*' 
Gressier  n'avait  d'autre  malaise  qu'une 
assez  violente  douleur  d'estomac  détermi- 
née par  une  cuillerée  d'eau  de  mélisse 
qu'elle  s'était  administrée  au  début  de  son 
accident. 


La  hernie  que  j'ai  ainsi  réduite  était  a»- 
cienne,  volumineuse  ;  elle  n'était  pas  fran- 
chement étranglée;  cependant  elle  avail 
résisté  à  trois  tentatives  de  taxis  de  trente- 
cinq  minutes.  Elle  a  été  réduite  très-faci- 
lement après  que  j'ai  eu  forcé  l'obstacle 
avec  le  doigt.  Le  résultat  a  été  d'autant 
plus  heureux  ,  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
femme  très-Agée,  débilitée,  et  pour  laquelle 
la  heruiotomie  eût  été  très-probablement 
mortelle. 

Si  ce  Tait  vous  semble  assez  intéressant 
pour  mériter  un  tour  de  faveur,  j'espère 
le  voir  publier  dans  le  prochain  numéro, 
afin  de  maintenir  l'attention  de  nos  con- 
frères sur  les  conclusions  formulées  par 
M.  Seutin.] 


Carie  vBnTéBRALB  avec  abcâs  par  con- 
gestion ;  UTILITÉ  d'une  gouttière  EN  FIL  DB 
PBR  DANS  LES  CAS  DB  CE  GENRE.—  Lcfaitque 

nous  rapportons  ici  est  assez  remarquable 
en  ce  qu'il  juge  une  question  sur  laquelle 
les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord.  Faut- 
il  maintenir  les  vertèbres  détruites  par  la 
carie  dans  leur  état  de  rectitude,  ou  bien 
doit-on  abandonner  les  parties  à  leur  pro- 
pre poids,  à  leur  inclinaison  particulière, 
dans  l'espoir  d*en  obtenir  plus  facilement 
la  consolidation,  mais  aussi  au  risque  des 
difformités  les  plus  prononcées.  L'obser- 
vation de  M.  fiitot  témoigne  en  faveur  de  la 
première  pratique. 

Il  donnait  des  soins  à  un  jeune  homme 
do  vingt-quatre  ans,  d'une  constitution 
scrofuleuse,  chez  lequel  s'était  manifesté  en 
janvier  1854-,  à  droite  des  apophyses  épi- 
neuses des  7«,  8«,  9«  vertèbres  dorsales, 
une  tumeur  peu  saillante,  molle,  qui  fut 
ouverte  et  donna  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  pus.  Plus  tard,  en  portant  sous  le 
bras  droit  un  corps  volumineux,  douleur 
vers  la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
tronc;  seconde  tumeur  peu  saillante  et 
molle  comme  la  première,  du  même  côté, 
mais  située  plus  bas.  Le  malade  n'avait  du 
reste  aucune  gibbosité.  Traitement  par 
l'huile  de  foie  de  morue.  La  tumeur,  ayant 
considérablement  augmenté,  fut  ouverte 
et  donna  issue  en  deux  fois  à  une  grande 
quantité  de  pus.  Des  phénomènes  de  fièvre 
hectique  se  montrèrent  qui  furent  combat- 
tus par  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
de  proto-iodure  de  fer.  Le  23  mars,  tout 
d'un  coup,  en  allant  à  la  garde -robe  el  pen- 
dant un  effort,  le  malade  éprouva  subite- 
ment une  vive  douleur  dans  la  région  dor- 
sale ;  il  avait  senti,  disait-il,  quelque  chose 
s'écraser.  Dès  ce  moment,  le  moindre  mou- 
vement, la  plus  légère  secousse,  U  toux» 
faisaient  renaître  la  douleur. 
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Ln  sensation  ressentie  parle  mol&de  sem- 
blait annoncer  ralTaisscmcnt  de  quelque 
portion  de  verlobre,  chose  qui  ne  fut  pas 
cependant  vérifiée  directement.  Néanmoins 
dans  le  but  d*cvi(cr  au  malade  une  diffor- 
mité, M.  Bitot  fit  construire  immédiate- 
ment une  gouttière  en  fît  de  fer,  mesurant 
4  mètre  de  longueur,  70  centimètres  de 
largeur  et  50  centimètres  de  profondeur. 
Cette  gouttière  était  composée  de  neuf  fils 
de  fer  en  travers  reliés  par  six  nntres  en 
iong  ;  ces  fils  étaient  du  n<>  23  ou  21.  Deux 
petits  matelas,  en  crin,  minces,  furent  faits 
exprès  pour  s'adapter  à  la  gouttière.  L'un 
était  destiné  à  être  en  rapport  avec  le  tronc, 
fl  descendait  jusqu'au  sacrum;  l'autre  de- 
vait protéger  les  cuisses.  Ces  deux  matelas, 
unis  par  les  liens  noués  en  rosette,  pou- 
vaient parfaitement  être  séparés.  Un  trou 
pratiqué  à  la  paillasse  du  petit  lit  sur  le- 
quel devait  être  placée  la  gouttière  étiit 
destiné  à  recevoir  un  bassin  pour  les  be- 
soins du  malade. 

Tous  ces  préparatifs  terminés,  le  mala- 
de fut  porté  dans  la  gouttière  avec  tous  les 
ménagements  qu  exigeaient  ses  vives  souf- 
frances et  son  état  alarmant.  La  tcle,  dé- 
passant la  gouttière,  fut  placée  sur  un  oreil- 
ler de  mnnicre  à  être  plus  élevée.  Quatre 
heures  s'étaient  à  peine  écoulées  que  le 
malade  était  beaucoup  mieux;  Icsdouleurs 
ne  reparurent  pas.  Les  pansements  n^é- 
talent  plus  douloureux  et  se  faisaient  très- 
facilement.  Il  suflisait  en  effet  de  soulever 
un  des  bords  de  la  gouttière  pour  placer  et 
maintenir  le  malade  en  dcmi-supination. 
On  profitait  de  ce  moment  pour  faire  fric- 
tionner la  partie  postérieure  du  tronc  avec 
une  flanelle  et  de  faire  saupoudrer  le  drap 
avec  de  la  farine  de  riz  ou  d'amidon. 

Lorsqu^on  lui  permit  de  se  lever,  après 
trois  mois  et  demi,  le  malade  penchait  lé- 
gèrement à  droite  ;  légère  saillie  et  déjette- 
ment  à  droite  des  7%  8«,  9«  vertèbres  dor- 
sales; gouttière  vertébrale  effacée  à  droite; 
espaces  intercostaux  moins  appréciables  de 
ce  côté;  saillie  du  muscle  sacro-spinal  moins 
prononcée  à  droite  qu'a  gauche.  Le  mala- 
de ne  s'était  donc  pas  trompé  quand  il 
avait  accusé  cette  sensation  d'affaissement 
à  la  suite  de  laquelle  il  avait  éprouvé  de  si 
vives  douleurs.  Depuis  cinq  mois  il  a  re- 
pris la  direction  de  ses  affaires. 
{Journal  de  mcd.  de  Bordeaux  et  Bulletin 
général  de  thérap»  méd,  etckir.) 


Encore  vu  nouvrait  pRéssavATip  du 
CROUP.  —  Dans  une  commune  de  la  Seine- 
Inférieure  où  le  croup  sévit  à  Pétai  d'épi- 
démie, un  médecin  recommande,  à  titre  de 
prophylactique,  Toseillc  employée   de  la 


manière  suivante  :  On  fait  mâcher  aux 
enfants  atteints  ou  non  de  l'épidémie,  et 
pendant  quelques  jours,  dix  à  douze  feuil- 
les d'oseille  malin  et  soir;  le  jus  de  To- 
seille  a  la  propriété  de  prévenir  le  mal, 
mais  il  est  essentiel  de  la  mâcher.  Ce  re- 
mède est  assez  simple;  mais  nous  crai- 
gnons qu'il  se  rencontre  des  difficultés 
dans  son  usage,  surtout  chez  les  très- 
jeunes  enfants. 

{Revue  dcthérap.  médico-chirurgicale,) 


Db  l*huile  de  TéaéBENTnrNB  et  de  la 
CAMpniNE  dans  les  opHTHALMiEs;  par  M. 
BECKER.  —  D'après  les  essais  faits  pré- 
cédemment par  Helbcrt  à  l'hôptlal  de  Ham  • 
bourg,  essais  qui  avaient  constaté  la  vertu 
thérapeutique  de  l'huile  de  térébenthine? 
dans  ririlis  syphilitique  (I),  M.  Becker 
en  avait  essayé  remploi,  déjà  précédem- 
ment, dans  l'iritis  rhumatismale,  où  il  Pa- 
vait trouvée  exlraordtnaircment  favorable. 
Depuis  lors  il  la  mit  aussi  en  usage  dans 
d'autres  ophlhalmies  opiniâtres  et  tout  ré- 
cemment ,  pour  en  faciliter  l'emploi ,  il  Ja 
prescrivit  a!>sociée  à  l'huile  de  morue  : 
c'est  ainsi  qu'il  prescrivit  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  thé  toutes  les  trois  heures,  un 
mélange  d'une  drachme  d'huile  rectifiée  de 
térébenthine  et  d'une  once  d'huile  de  mo- 
rue, dans  un  cas  d'ophlhalmie  catarrhale 
intense.  Il  employa  le  même  mélange  pour 
une  ophthalmie  contagieuse  déjà  traitée 
sans  succès  pendant  six  semaines,  pui^aa 
bout  de  six  jours  la  remplaça  par  la  cam- 
phine,  qu'on  prépare  en  faisant  distiller 
de  l'huile  de  térébenthine  sur  de  l'hydrate 
de  chaux.  Au  bout  de  deux  semaines  l'csil 
gauche  était  clair,  la  conjonctive  modéré- 
ment rouge,  et  à  droite  la  cornée  encore  un 
peu  trouble  et  les  granulations  beaucoup 
plus  petites.  Après  quatre  semainea  de 
traitement,  cet  œil  aussi  fut  complètement 
clair.  Dans  ce  laps  de  temps  le  malade 
avait  pris  5  drachmes  d'huile  de  térében- 
thine et  un  mélange  de  20  drachmes  de 
eamphine  et  de  25  onces  d'huile  de  morue. 
(  A  nnales  d'oculistique,  ) 


De  l*hdile  iméntK  de  geniâvrb  dans 
LES OPHTHALMIKS  ;  par  L.  LABSEN.  {/losp» 
Meddeleser,  t.  Ill ,  3®  cah.)  —  Ce  praticien 
employa  fréquemment  ce  remède  conlro 
diverses  affections  de  la  peau  ,  plu»  rare- 
ment, mais  avec  succès,  dans  des  ophlhal- 
mies :  il  se  montra  utile  tant  contre  l'in- 
flammation que  contre  la  photophobie 
concomitante,  dans  trois  cas  de  bléplia- 

(1)  Voir  Journal  de  mtdeeinty   ffe  chirurgie  et 
de  pharmacologie ^  lotnc  XVI,  p.  il . 
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rophthalmie  scrofuleuse.  Dans  un  cas 
cPinflammalion  chronique  de  la  membrane 
de  Descemet  consêculivc  à  une  opérdlion 
de  calarocte,  cl  qui  présentait  au  bout  de 
peu  de  lemps  des  récidives  avec  formation 
de  pus  dans  Pliumcur  aqueuse,  et  une 
forte  injection  de  la  sclérotique  et  de  la 
conjonctive,  il  employa  riiuilc  rectifiée 
qui  guérit  l'inflammation  et  résorba  le  pus 
en  deux  semaines,  tandis  qu'un  traite- 
ment antérieur  qui  avait  duré  quatre  se- 
maines, n*avait  produit  aucun  résultat. 
En  tout  cas,  il  faisait  appliquer,  au  moyen 
d*un  pinceau,  Thuile  de  gciricvre  à  la  sur- 
face des  paupières,  ce  qui  causa  une  cer- 
taine irritation  de  Tœil,  ce  qui  fait  que  les 
bons  effets  de  ce  remède  ne  se  voient  que 
quelques  jours  après  qu'on  en  a  inter- 
rompu remploi.     (A  nnalei  d'oculislique.) 


Position  pnisB  par  lf.s  fehves  de  Liha 
POUR  l'examen  des  organes  internes  de  la 
GiNéRATioN. — Lorsque  les  femmes  de  Lima 
veulent  qu'on  prenne  connaissance  de  l'état 
de  leurs  parties  génitales  internes,  elles  po* 
sent  un  matelas  ou  un  tapis  par  terre,  en 
face  d'une  croisée  bien  éclairée  ;  elles  se 
mettent  à  genoux  sur  ce  tapis,  le  dos  tourné 
au  jour,  elles  mettent  ensuite  un  drap  de 
lit  sur  elles,  prédlablemenl  décousu  au  cen- 
tre dans  rétendue  de  quatre  à  cinq  centi- 
mètres, elles  relèvent  ensuite  en  dessous 
leurs  robes  et  leurs  chemises,  et  laissent 
tomber  leur  poitrine  les  bras  écartés  et  la 
tétc  déviée  à  droite  ou  à  gauche  sur  le  ma- 
telas ou  tapis  ;  dans  cet  état  le  bassin  étant 
très-élevé,  on  n'a  qu'à  mettre  le  point  dé- 
cousu du  drap  en  rapport  avec  la  vulve 
pour  introduire  le  spéculum,  qui  vous  per- 
met de  voir  en  plein  tout  ce  qu'il  est  pos- 
sible de  voir.  Cette  matière  ou  procédé, 
qu'on  peut  appeler  américain,  est  bien 
plus  commode  que  le  procédé  ordi- 
naire. 

{Gazette  médieate  de  Paris.) 


Parturition  d*un  foetus  parfaitement 
DÉVELOPPÉ  dans  un  UTÉRUS  CANCÉREUX;  par 
M.  FRERI.  •>  Il  ressort,  du  fait  suivant, 
que  Putérus  ne  doit  être  considéré  que 
comme  un  corps  contcnlifdu  fœtus  et  non 
comme  indispensable  à  son  parfait  déve- 
loppement ,  peut-être  même  à  la  concep- 
tion. Ce  fait  nous  enseigne  encore  qu'on 
ne  doit  point  précipiter  sa  résolution, 
qnand  il  8*agit  de  porter  le  couteau  sur  la 
femme  et  sur  le  fœtus,  si  ce  n^est  aux  der- 
nières extrémités. 
Obi.  —  Femme  de  37  ans,  grélc,  tem- 


pérament sanguin  nerveux;  huit  fils  sains 
et  robustes,  avec  grossesses  et  parts  très- 
heureux. 

En  décembre  1853,  elle  émit  une  mole 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  pertes 
de  sang,  puis  leucorrhée,  avec  resserre- 
ment spasmodique  de  la  glotte;  douleurs 
aux  lombes  et  au  sacrum.  Peu  à  peu  la 
perte  bliinche  changea  de  couleur,  prit 
une  odeur  particulière  et  s'accompagna  de 
douleurs  lancinantes  et  vogues  dans  la  ré- 
gion du  rectum  et  de  l'utérus. 

A  l'aide  du  spéculum  et  par  le  toucher, 
on  constate,  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  des  excroissances  blanc  jaunâtre, 
dures,  indolentes  et  de  la  grosseur  de  pe- 
tits pois.  Le  col  de  l'utérus  est  gros,  peu 
saillant,  grisâtre,  dur,  indolent,  avec  écou- 
lement à  travers  son  orifice  d'une  humeur 
verdâlre  très- fétide. 

Une  grossesse,  que  quelques  phénomè- 
nes généraux  faisaient  présumer,  ne  tarda 
pas  à  se  confirmer,  et  malgré  les  moyens 
curatifs  énergiques  employés  à  plusieurs 
reprises,  malgré  la  souffrance  physique  et 
morale,  l'anorexie  et  un  amaigrissement 
très-notable,  elle  continua  à  marcher  avec 
toute  sa  régularité.  A  terme,  on  renouvela 
Texpioration  et  on  trouva  que  la  tumeur 
cancéreuse  avait  fait  d'épouvantables  pro- 
grès, remplissant  tout  le  vagin  et  le  col  de 
l'utérus  qu'on  ne  pouvait  découvrir,  sauf 
le  segment  antérieur. 

L'avis  de  plusieurs  médecins  fut  que  lo 
part  serait  impossible  par  les  voies  natu- 
relles, et  qu'il  serait  presque  indispensable 
de  pratiquer  l'opération  césarienne  abdo- 
minale. On  convint  cependant  de  favoriser 
autant  que  possible  raccouchemcnt  par  la 
voie  naturelle,  à  l'aide  de  la  belladone,  de 
demi-bains,  d'injections,  de  petites  sai- 
gnées, suivant  de  l'œil  la  marche  du  tra- 
vail, pour  aider  à  la  nature  scion  le  be- 
soin. 

Le  9  octobre  i85<i  commencèrent  le» 
douleurs  de  l'accouchement,  et  après  peu 
d'heures  de  travail,  la  portion  antérieure 
de  l'orifice  de  l'utérus  se  présenta  en  par- 
tie, et  à  l'aide  du  forceps  qu'on  ne  put  in- 
troduire et  unir  qu'avec  de  grands  efforts. 
In  malade  donna  le  jour  h  une  petite  fille 
saine,  robuste  et  parfaitement  développée. 

La  mère  mourut  vingt-quatre  jours 
après  l'accouchement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  ulcère  cancé- 
reux s'étendant  de  la  commissure  de  la 
vulve  au  col  et  a  l'orifice  de  Tutérus  ;  dé- 
générescence de  tout  le  viscère  en  sub- 
stance fibro-lardacce. 

{Gazettamed»  Jtaliana(Lombardia)ti  Gaz, 
mêd,  rie  Paris,) 
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Sur  la  popcline;  par  M.  PIRIA.  —  La 
poputînc  a  été  découverte  par  Braconnot, 
en  i830,  dans  Pécorce  et  dans  les  feuilles 
du  tremble,  poptUus  tremula;  celte  sub- 
stance se  présente  en  masses  analogues  à 
de  la  magnésie  ou  à  de  Pamidon ,  et  se 
compose  d'agglomérations  d'aiguilles  cris- 
tallines. Pour  se  dissoudre,  elle  exige  1 ,896 
fois  son  poids  d^eau  à  9°  ;  elle  est  plus  so* 
lubte  dans  Peau  chaude  ainsi  que  dans  Pal- 
cool  ou  Péther.  Elle  perd  toute  son  eau  de 
crîstallisalîon  à  100;  à  480  elle  entre  en 
fusion  ,  et  par  le  refroidissement  elle  se 
prend  en  masse  vitreuse.  A  220*»  elle  bru- 
nit, mais  la  décomposition  ne  devient  com- 
plète qu^à  une  température  bien  plus  éle- 
vée. 

M.  Pirîa  assigne  h  la  populiné  cristalli- 
sée la  formule 

C"H"0"% 
qu-il  représente  par 

C"H"0"H-4H0. 

Chauffée  avec  un  mélange  formé  d'acide 
sulfurique  et  de  bichromate  de  potasse, 
elle  se  transforme  en  hydrure  de  salicyle. 
L'acide  chlorhydrique  faible  la  décompose 
également  à  Pébullilion  en  donnant  du 
glucose ,  de  Pacide  benzoîque  et  une  ré- 
sine offrant  les  caractères  de  la  salîrétîne  ; 
cependant  la  production  de  Phydrure  de 
salicyle  par  des  corps  oxydants  ne  permet 
pas  d'admettre  que  la  populiné  soit  com- 
posée de  salirétine ,  de  glucose  et  d'acide 
benzoîque.  D'après  l'auteur,  la  salirétine 
y  serait  remplacée  par  de  la  saligénine. 

C"H"0"-+-4H0  ==  C"H«0*  H- 


PopuIIne. 


Acide  benzoïq. 

C"H"0" 


Saligënlne  Glucose. 

Abandonnée  à  elle-même  avec  de  Peau, 
du  fromage  et  du  carbonate  de  chaux,  la 
populiné  donne  naissance  h  de  la  saligé- 
nine, du  lactate  cl  du  benzoate  de  chaux. 

La  saligénine  et  le  glucose  avaient  déjà 
été  obtenus  par  M.  Piria  avec  la  salicine  ; 
en  débarrassant  la  populiné  de  l'acide  ben- 
zoîque qu'elle  contient,  le  savant  chimiste 
italien  a  réussi  à  transformer  la  populiné 
en  salicine.  Pour  cela ,  il  suffit  de  faire 
bouillir  la  populiné  avec  de  l'eau  de  chaux 
ou  de  baryte  ;  le  principe  immédiat  se  dis- 
sout et  le  liquide  contient  de  Pacide  ben- 
zoîque que  l'on  précipite  avec  du  pcrchlo- 
rure  de  fer  neutre,  puis  on  filtre,  on  pré- 
cipite l'excès  de  fer  par  un  peu  d'eau  de 


chaux  et  l'excès  de  cotte  dcroièrc  par  un 
courant  d'acide  carbonique.  La  salicine  se 
dépose  alors  en  cristaux  dans  le  liquide 
convenablement  concentré. 

La  quantité  d'acide  benzoTque  qui  se 
produit  dans  cette  circonstance  est  de  28,90 
pour  100,  conformément  à  la  proportion 
exigée  par  la  théorie.  Cet  acide  a  tous  les 
caractères  de  l'acide  benzoîque  ordinaire  ; 
il  en  est  de  même  de  la  salicine  qui  pos- 
sède toutes  les  propriétés  de  la  salicine  du 
saule  et  dévie,  comme  elle,  à  gauche,  le 
plan  de  la  lumière  polarisée. 

L'acide  azotique  de  i,50  de  dcnsîto 
transforme  la  populiné  en  une  substance 
nouvelle,  la  benxokélicine,  qui  est  à  Phéli- 
cine  ce  que  la  popuiine  est  à  la  salicine, 
et  que  l'on  peut  transformer  en  acide  ben- 
zoîque et  en  hélicine  en  la  faisant  bouillir 
avec  une  base  qui ,  comme  la  magnésie, 
est  sans  action  sur  Phélicine. 

Pour  préparer  la  beniohélicine  on  fait 
bouillir  de  la  populiné  avec  iO  ou  12  par- 
ties d'acide  azotique  de  1 ,50«  Le  liquide 
se  colore  en  jaune,  la  populiné  se  dissout, 
et  peu  après  on  obtient  une  cristallisation 
4e  benzohélicine.  En  allongeant  d'eau  les 
eaux-mères  acides,  il  se  précipite  une  nou- 
velle quantité  do  benzohélicine  que  l'on 
purifie  par  des  cristallisations  dans  de 
l'eau  chaude.  Pendant  la  filtralion  du  li- 
quide bouillant,  les  premières  gouttes  cris- 
tallisent aussitôt  et  communiquent  au  li. 
quide  qui  afflue  le  mouvement  moléculaire 
qui  leur  a  donné  naissance;  mais  si  en* 
suite  on  chauffe  de  nouveau,  de  manière  à 
faire  redissoudre  la  substance  cristallisée, 
le  liquide  ne  cristallise  plus,  mais  se  prend 
en  une  masse  poisseuse,  semblable  è  de 
l'empois  d'amidon. 

La  benzohélicine  a  beaucoup  d'analogie 
avec  Phélicine  et  cristallise  comme  elle  en 
houppes  d'aiguilles  soyeuses.  L'acide  sul- 
furique concentré  la  dissout  peu  à  peu  en 
se  colorant  en  jaune;  la  dissolution  est 
inodore,  mais  quand  on  l'étend  d'eau  elle 
développe  une  forte  odeur  d'hydrure  de 
salicyle;  par  le  refroidissement  il  se  pro- 
duit une  abondante  cristallisation  d'acide 
benzoîque. 

A  froid,  les  alcalis  caustiques  ne  modi- 
fient pas  la  benzohélicine;  à  Pébullitlon 
le  liquide  devient  d'un  jaune  d'or  ;  il  con- 
tient de  Pacide  benzoîque  et  de  Phydrure 
de  salicyle  qui  se  séparent  lorsqu'on  neu- 
tralise par  un  acide  ;  les  eaux-mères  con- 
tiennent du  glucose»  Fia  synaplase  est  san  < 
action  sur  la  benzohélicine. 

F^a  composition  de  cette  substance  se  re- 
présente par  la  formule 
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qui  expliqué  le  dédoublement  dont  nous 
venons  de  parler,  car 


On  voit  que  la  benzohclicine  contient  â 
équÎTalents  d'hydrogène  de  moins  que  la 
populine  d*où  elle  dérive. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Note  sur  la  saponification  des  corps 

ORAS  NEUTRES  PAR  LES  SAVONS;    par   M.    J. 

PELOUZE.  —  Un  des  plus  anciens  et  des 
plus  habiles  fabricants  de  bougies ,  M.  de 
Milly,  a  fait  connaître  au  jury  de  TExpo* 
sitlon  universelle  une  modification  très- 
importante  au  procédé  de  saponification 
des  corps  gras ,  et  du  suif  en  particulier, 
par  la  chaux.  Il  a  reconnu  que  la  propor- 
tion de  chaux  nécessaire  à  cette  saponifi- 
cation, et  qu*il  avait  déjà  depuis  longtemps 
réduite  de  45  à  8  ou  9  p.  iOO  du  poids  de 
la  matière  grasse,  pouvait  être  encore 
diminuée  de  moitié  et  descendre  à  4  cen- 
tièmes seulement ,  à  la  seule  condition  de 
soumettre  à  une  température  élevée  le 
mélange  de  chaux,  d'eau  et  de  matière 
grasse.  L'opération  se  fait  sur  plusieurs 
milliers  de  kilos  de  suif  à  la  fois ,  dans 
une  chaudière  métallique  qu'on  maintient 
pendant  quelques  heures  à  une  tempéra» 
ture  correspondant  à  une  pression  de  5  à 
6  atmosphères. 

On  comprend  toute  Téconomie  d'une 
opération  qui  permet  de  diminuer  de  moi*- 
tié  la  quantité  d'acide  sulfurique  néces- 
saire 4  la  décomposition  du  savon  cal- 
caire» 

U  m*a  paru  intéressant  de  soumettre  à 
luie  étude  attentive  une  saponification 
exécutée  en  présence  d'une  quantité  de 
base  si  faible ,  qu'elle  n'est  que  la  vingt- 
quatrième  partie  de  la  matière  grasse  aci- 
difiée. 

J'ai  préparé  un  savon  de  chaux  par 
double  décomposition  en  versant  une  dis- 
solution de  chlorure  de  calcium  dans  une 
solution  aqueuse  de  savon  du  commerce. 
Le  précipité  bien  lavé  a  été  introduit  dans 
une  petite  marmite  de  Papin  avec  environ 
son  poids  d'eau  et  AO  pour  iOO  d'huile 
d'olive.  Le  vase  a  été  maintenu  pendant  à 

rsu  près  trois  heures  dans  un  bain  d'huile 
une  température  comprise  entre  i  55  et 
465  degrés. 

L'eau  surnageant  le  précipité  contenu 
dans  la  marmite  a  été  évaporée;  elle  a 


laissé  un  résidu  sirupeux  présentant  toutes 
les  propriétés  de  la  glycérine. 

Le  précipité  mis  en  ébuUition  avec  l'eau 
acidulée  par  de  l'acide  cblorhydrique  n 
fourni  une  matière  grasse  complètement 
acidifiée  :  car  elle  était  directement  et  en- 
tièrement soluble  dans  l'alcool  et  dans  les 
alcalis.  En  un  mot,  la  réaction  avait  pré- 
senté tous  les  caractères  de  la  décomposi- 
tion ordinaire  des  corps  gras  neutres  par 
les  alcalis  libres.  A  part  la  différence  de 
dureté  du  nouveau  savon  calcaire,  qui 
était  moindre,  on  eût  dit  une  saponifica- 
tion par  la  chaux  caustique. 

Une  autre  expérience  a  été  faite  direc- 
tement sur  du  savon  de  Marseille  roélc 
avec  son  poids  d'eau  et  un  quart  de  son 
poids  d'huile  d'olive.  La  température  ci 
l'opération  étaient  les  mêmes.  La  matière* 
après  la  réaction ,  avait  toutes  les  proprié- 
tés d'un  savon  acide  :  elle  était  soluble 
dans  l'alcool  froid  et  dans  une  dissolution 
aqueuse  de  potasse  ou  de  soude.  Les  acides 
en  séparaient  une  substance  grasse,  aussi 
entièrement  soluble  à  froid  dans  l'alcool 
comme  dans  les  dissolutions  alcalines. 

H  résulte  de  la  double  expérience  qui 
précède  que  les  savons  sont  aptes  comme 
les  alcalis  eux-mêmes  à  déterminer  le  dé- 
doublement des  corps  gras  en  glycérine  et 
en  acides  gras  ;  on  comprend  ainsi  com- 
ment j'ai  pu  donner  à  la  note  que  j*al 
l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie 
le  titre,  au  premier  abord  paradoxal,  de 
saponificatioti  dee  corps  gras  neutres  par  les 
savons. 

Je  me  suis ,  d'ailleurs ,  assuré  qu'à  la 
température  de  465  degrés,  l'eau  n^agit 
pas  sur  les  huiles.  Pour  les  dédoubler,  il 
est  nécessaire  que  le  mélange  de  matière, 
grasse  et  d'eau  atteigne  et  conserve  pen- 
dant fort  longtemps  la  température  de 
320  degrés  assignée  par  M.  Berthelot  à 
cette  dernière  saponification. 

En  Angleterre ,  où  la  maison  Priée  livre 
au  commerce  d'immenses  quantités  de 
bougies  stéariques,  la  saponification  se  fait 
par  la  vapeur  d'eau  surchauffée  à  une 
température  plus  grande  encore.  Il  en  ré- 
sulte des  acides  gras  et  de  la  glycérine 
libre  et  à  peu  près  pure,  dont  l'industrie 
et  la  médecine  ont  déjà  tiré  et  tireront 
encore  sans  doute  de  grands  avantages. 

Dans  les  nouvelles  réactions  dont  il 
vient  d'être  question ,  on  comprend  que 
l'eau,  à  une  température  de  450  à  460  de- 
grés ,  puisse  décomposer  un  savon  neutre 
en  un  savon  acide  et  en  un  savon  trrs- 
basiquc ,  et  que  celui-ci  agisse  secondai- 
rement sur  une  nouvelle  quantité  de  ma- 
tière grasse  comme  le  ferait  un  alcali  k 
l'état  de  liberté.  Les  observations  de  M. 
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Ghevreul  relatives  à  Taction  de  Teau  sur 
les  savons  s^accordent  avec  cette  explica- 
tion. 

L*expérience  de  M.  de  Milly,  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  mon  travail  ^ 
s^expliqne  d*une  manière  analogue. 

On  peut  admettre  que  la  saponification 
du  suif  au  moyen  de  quatre  centièmes 
seulement  de  son  poids  de  chaux  présente 
plusieurs  phases  distinctes  dans  lesquelles 
un  savon  basique  ou  neutre  se  forme  d*a- 
bord  et  se  change  finalement  en  un  savon 
relativement  acide. 

Les  observations  dont  je  viens  de  tracer 
un  exposé  sommaire  trouvent  une  inter- 
prétation toute  simple  dans  les  travaux  de 
AI.  Chevreul  sur  les  corps  gras. 

Elles  font  pressentir  de  nouveaux  dé- 
doublements de  cette  classe  de  substances 
si  nombreuse  et  si  importante. 

Du  moment  que  les  seuls  éléments  de 
Tcau  interviennent  dans  le  dédoublement 
des  corps  gras  neutres  en  acides  et  en  gly- 
cérine, on  doit  s^attcndre  à  voir  la  science 
et  rindustrie  multiplier  et  varier  les  phé- 
nomènes de  la  saponification. 

J*ai  fait  connaître,  il  y  a  quelques  mois, 
des  réactions  plus  curieuses  peut-être  en- 
core que  celles  dont  il  vient  d^être  ques- 
tion :  c'est  la  saponification  spontanée  de 
tous  les  corps  gras  sans  exception ,  avec 
comme  sans  le  contact  de  Tair,  par  la  sim- 
ple division  mécanique  des  graines  dans 
lesquelles  ils  sont  contenus. 

(/m.) 


SuB  LB  sucRB  DB  LAIT,  par  MM.  STAE- 
DELER  et  KRAUSE.—  Les  analyses  élé- 
mentaires de  MM.  Staedelcr  et  Krause 
exécutées  avec  du  sucre  de  lait,  purifié  par 
plusieurs  cristallisations  et  desséché  sur  du 
chlorure  de  calcium,  ont  donné  des  résul- 
tats conformes  à  ceux  que  M.  Liebig  a  ob- 
tenus ;  mais  quand  ils  eurent  poussé  la  pu- 
rification plus  loin,  en  précipitant  le  mê- 
me sucre  de  lait  à  plusieurs  reprises  par 
de  Talcool  concentré,  ils  obtinrent  des  ré- 
sultats différents,  car  cette  précipitation 
a  eu  pour  conséquence  d'éliminer  du  sucre 
une  certaine  proportion  de  lactate  de  chaux 
qui  y  adhère  avec  beaucoup  de  ténacité. 
Les  résultats  analytiques  obtenus  dans 
ces  nouvelles  conditions  s^accordent  avec 
la  formule  C"  H"  0"  déduite  d'une 
moyenne  tirée  de  trois  analyses  et  que 
voici  : 

C 43,ii 

H 6,43 

0 51,46 

400,00 


La  formule  ci-dessus  représente  la  lac- 
tine  réduite  à  un  état  de  complète  dessic- 
cation obtenue  entre  140 — 145<>;  la  quan- 
tité d*eau  qui  a  disparu  s'est  élevée,  en 
moyenne,  à  5,08  pour  100,desorte  que  la 
lactine  cristallisée  devra  se  représenter  par 
la  formule  : 

C"  H"  0"  -^  aq. 

qui  implique  une  perte  d'eau  égala  à  5 
pour  iOO. 

La  lactine  déshydratée  reprend  son  eau 
à  Pair  humide,  et  lorsqu'on  la  met  en  con- 
tact avec  Teau,  elle  se  solidifie  instantané- 
ment. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  lac- 
tine anhydre  est  isomère  avec  le  sucre  de 
canne  ;  et  qu'à  l'état  cristallisé  elle  est  iso- 
mère avec  le  sucre  de  raisin  anhydre. 

Comme  ces  deux  espèces  de  sucre  for- 
ment avec  le  sel  marin  des  combinaisons 
cristallines,  les  auteurs  ont  cherché,  mais 
en  vain,  d'en  préparer  de  semblables  avec 
la  lactine. 

On  sait  que  le  sucre  de  lait  réduit  l'o- 
xyde de  cuivre  ainsi  que  le  fait  le  glucose, 
et  on  emploie  même  cette  propriété  pour 
doser  cette  substance.  Les  liqueurs  à  em- 
ployer sont  des  dissolutions  de  sulfate  de 
cuivre,  de  tartrate  de  potasse  et  de  potasse 
caustique  ;  les  proportions  sont  très-diver- 
ses et  les  auteurs  se  sont  assurés  que  les 
recettes  données  à  cet  égard  sont  toutes 
fautives  et  conduisent  à  des  résultats  erro- 
nés. 

Persuadés  que  le  procédé  est  susceptible 
d'être  perfectionné,  ces  chimistes  ont  en- 
trepris une  série  d'essais  desquels  il  est 
résulté  que  2  équivalents  de  lactine  ré- 
duisent 14  équivalents  d'oxyde  de  cuivre, 
du  moment  que  la  liqueur  d'essai  contient 
3  équivalents  de  potasse  libre  pour  1  équi- 
valent d'oxyde  de  cuivre. 

Voici  maintenant  comment  on  préparc 
la  liqueur  d'essai.  10  grammes  de  fil  de 
cuivre  sont  introduits  dans  un  ballon,  et 
traités  par  50  centimètres  cubes  d'acide 
chlorhydrique  concentré  auquel  on  a  ajouté 
un  peu  d'acide  azotique  ;  on  fait  bouillir 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  va- 
peurs rutilantes.  Alors  on  neutralise  par 
la  potasse,  et  on  réduit,  par  évaporation, 
à  1000  centimètres  cubes. 

10  ce.  de  dissolution  contiennent  alors 
un  décigramme  de  cuivre  métallique,  soit 
0gr.,lâ52  d'oxyde  de  cuivre. 

LiLdîssolution  d'acide  tartrique  contient 
15  grammes  d'acide  tartrique  pour  40<». 
La  dissolution  de  potasse  contient  150 
grammes  de  potasse  caustique  par  1000<:<^. 
La  potasse  doit  être  assez  peu  hydratée 
pour  ne  pas  abandonner  plus  de  10  pour 
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iOO  d*eau,  lorsqu'on  la  soumet  à  la  fusion. 

On  conserve  ces  liqueurs  dans  des  fla- 
cons cylindriques  à  bouchons  percés,  des- 
tinés à  recevoir  des  pipettes  graduées  ou 
au  moins  marquées  de  manière  à  indiquer 
la  proportion  voulue  de  liquide.  La  pipette 
à  sulfate  de  cuivre  doit  en  contenir  iO*»; 
celle  à  potasse  en  doit  renfermer  autant  et 
la  pipette  à  acide  tartrique  doit  contenir 
^^c.  de  dissolution. 

Avant  chaque  expérience,  on  mélange 
les  liqueurs  dans  la  proportion  indiquée 
et  on  a  soin  d^ajouter  Tacide  tartrique 
après  le  sulfate  de  cuivre.  Si,  après  avoir 
étendu  ce  mélange  de  son  volume  d*eau, 
il  se  troublait  k  Pébullition,  il  faudrait  re- 
nouveler la  dissolution  tartrique  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  ajoute  de  suite  la  disso- 
lution sucrée  et  on  opère  do  la  manière 
usitée. 

Avec  les  proportions  indiquées,  Toxyde 
de  cuivre  employé  exige  Ogr.,OSli  de  lac* 
tine  (CH"0"-i-aq)  pour  se  réduire; 
Topération  marche  très-vite,  si  la  dissolu- 
tion sucrée  est  de  suite  ajoutée  dans  des 
proportions  sensiblement  appropriées  ;  un 
essai  préliminaire  peut  guider  sur  ce 
point. 

Pour  doser  la  lactine  contenue  dans  le 
lait,  on  prend  SO  grammes  de  ce  liquide 
qu*on  fait  chauffer  dans  une  capsule  en 
porcelaine  ;  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d*acide  acétique  on  fait  coaguler  la  caséine, 
on  ajoute  de  la  potasse  en  léger  excès,  et 
on  étend  à  B09''°.  Pour  opérer  avec  ce  li- 
quide, la  décoloration  du  sulfate  de  cuivre, 
il  faut,  en  moyenne,  40<>«.  de  cette  disso- 
lution.     {Journ,  de  pkarm,  et  de  chimie,) 


Rbcberchb  par  la  voie  huhidb  de  l*iodb 
et  db  ses  composés  ;  nouveau  voten  indi- 
QUE PAR  M.  Fbrd.  MAYER. 

4"  Lorsqu'on  verse  un  iodure  alcalin 
dans  une  solution  de  sulfate  de  bioxydc  de 
cuivre,  il  y  a  à  Tinstant  même  décomposi- 
tion :  la  moitié  de  Tiode  se  combine  au 
cuivre  pour  former  un  proto-iodure  inso- 
luble; Tautre  moitié  devient  libre  : 

â(CuOSO»)-+-2KI  =  Cu»I 

-h  2  (KOSO»)  4-  l. 

Si,  en  même  temps  que  Tiodure  alcalin, 
on  ajoute  à  la  liqueur  une  quantité  de 
protosulfate  de  fer  équivalente  à  la  pro- 
))ortion  de  cuivre  qu'elle  renferme ,  tout 
l'iode  est  alors  précipité  sans  qu'aucune 
portion  reste  libre,  et  le  sel  de  fer  passe  à 
l'état  de  persulfatc  : 

2(CuOSO=*)H-2(FcOSO»)-*-  Kl 
5=K0S0*  -h  Fc-  0%  3S0^  -f-  Cu- 1. 


2»  Le  proto-iodure  de  cuivre,  Cu*  I  « 
chauffé  avec  une  solution  de  potasse  caus-> 
tique  ou  de  potasse  carbonatée,  donne  de 
Fiodure  de  potassium  et  du  protoxyde  de 
cuivre  :  CuM  -t-  KO=KI  -^  Cu*  0. 

5»  Enfin,  le  protoxyde  de  cuivre,  traité 
par  une  solution  de  pcrchlorure  de  fer  et 
d'acide  chlorhydrique ,  se  change  en  bi- 
oxyde  de  cuivre  qui  entre  en  dissolution  à 
l'état  de  chlorure  ordinaire ,  et  l'oxygène 
nécessaire  à  cette  transformation  est  en- 
levé à  une  quantité  équivalente  de  per- 
oxyde de  fer  qui  se  trouve  par  là  réduit  à 
l'étal  de  protosel  : 

Cu*  0  H-  Fe«  Cl»  -^  HO  -+-  HCI  =  2  (Cu  Cl) 
-^2(FeCl)-4-2(HO). 

Ces  trois  réactions  n'ont  rien  de  sur- 
prenant ou  d'inattendu;  mais  H.  Mayer 
considère  chacune  d'elles  comme  donnant 
un  moyen  commode  et  sensible  d'estimer 
l'iode  ou  les  iodures  solubles,  et  c'est, 
selon  lui ,  une  méthode  d'autant  plus  pré- 
cieuse qu'elle  renferme  en  elle-même  trois 
moyens  de  contrôle  provenant  de  trois  dé- 
terminations distinctes. 

Les  réactifs  à  employer  pour  ces  déter- 
minations sont  les  suivants  : 

i**  Le  permanganate  de  potasse  que  l'on 
obtient  de  la  façon  la  plus  convenable  à 
l'aide  du  procédé  de  Grégory,  en  faisant 
réagir  un  mélange  de  bioxyde  de  manga- 
nèse de  potasse  et  de  chlorate  de  potasse. 
On  fait  dissoudre  le  permanganate  obtenu 
dans  telle  quantité  d'eau  que  l'on  désire. 

2<*  Une  solution  des  sulfates  de  bioxyde 
de  cuivre  et  de  protoxyde  de  fer.  Le 
moyen  le  plus  facile  de  préparer  ces  sul- 
fates est  de  les  faire  bouillir  quelques 
instants  dans  une  quantité  d'eau  suffisante 
pour  les  dissoudre ,  d'aciduler  légèrement 
par  l'acide  sulfurîque,  et  d'ajouter  quel- 
ques fragments  de  tournure  de  cuivre  dont 
rclTet  est  de  ramener  k  l'état  de  protosel 
tout  le  peroxyde  de  fer  qui  pourrait  exis- 
ter dans  la  liqueur.  Le  résultat  final  est 
une  solution  mixte  dans  laquelle  tout  le  fer 
est  bien  exactement  à  l'élat  de  protoxyde 
et  tout  le  cuivre  à  l'état  de  bioxyde.  En 
maintenant  quelques  fragments  de  cuivre 
dans  cette  liqueur,  elle  peut  se  conserver 
longtemps  sans  altération  et  sans  que  le 
fer  se  peroxyde  au  moins  d'une  manière 
sensible.  On  n'a  pas  à  s'occuper  d'ailleurs 
de  la  proportion  de  sulfate  de  cuivre 
qu'elle  renferme,  celle  du  protoxyde  de  fer 
étant  la  seule  qu'il  importe  de  maintenir 
constante. 

5»  Une  solution  de  potasse  caustique 
dont  la  force  est  déterminée  par  les  procé- 
dés alcalimclriques  ordinaires.  Cette  solu- 
tion est  d'ailleurs  préparée  cl  conservée 
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il'nprès  les  règles  qai  ont  été  indiquées 
par  Mohr,  et  qui  se  trouvent  .consignées 
îtans  une  note  que  les  annales  de  Liebig 
ont  reproduite  sous  le  titre  de  Perfection-' 
nement  de  V alcalimétrie, 

4»  Une  solution  de  pcrefalonire  de  fer, 
parfaitement  exempte  de  protochlorure  et 
d'acide  nitrique.  Le  premier  point  peut 
être  facilement  vérifié  à  Taide  du  perman- 
ganate de  potasse,  selon  le  procédé  de 
Marguerite. 

Voici  maintenant  le  mode  opératoire  : 

Si  c*est  riode  lui-même  que  Ton  re» 
cherche ,  on  commence  par  le  transformer 
en  iodure  de  zinc  soluble  en  le  chauffant 
pendant  quelques  instants  avec  du  zinc 
métallique  sous  Tcau. 

Si  c'est  un  iodure  alcalin ,  il  n'y  a  au* 
cune  opération  préalable  à  effectuer,  cet 
iodure  étant  soluble  par  lui-même  ;  il  con- 
vient seulement  de  s'assurer  qu'il  ne  ren- 
ferme pas  de  carbonate ,  et  dans  le  cas  où 
il  en  contiendrait ,  de  l'en  débarrasser  par 
une  addition  ménagée  d'acide  sulfurique. 

Si  enfin  il  s'agit  de  liquides  renfermant 
des  matières  sulfureuses  libres  ou  combi- 
nées ,  comme  c'est  souvent  le  cas  avec  les 
varccs ,  on  les  évapore  à  siccité  en  y  ajou- 
tant un  léger  excès  d'acide  chlorhydrique. 

On  fait  ensuite  avec  la  liqueur  ainsi 
préparée  les  trois  opérations  suivantes  : 

I.  On  traite  le  liquide  à  essayer  par  un 
mélange  des  deux  sulfates  de  cuivre  et  de 
protoxyde  de  fer.  Il  se  forme  aussitôt  un 
précipité  de  proto-iodure  de  cuivre  qui  est 
blanc  quand  il  est  froid ,  mais  qui  prend 
une  couleur  brune  claire  par  la  chaleur. 
Ce  précipité  se  dépose  facilement,  et  dans 
la  plupart  des  cas ,  la  simple  décantation 
suffit  pour  le  séparer  du  liquide  qui  le  sur- 
nage* Quant  à  celui-ci,  on  le  traite  par  une 
solution  titrée  de  permanganate  de  potasse 
qui  indique  la  proportion  de  fer  qui  s'est 
peroxyde ,  et  par  suite  celle  de  l'iode  qui 
s'est  déposé  en  combinaison  avec  le  cui- 
vre. 

II.  Après  avoir  lavé  à  plusieurs  reprises 
le  proto-iodure  de  cuivre,  on  le  trailc  par 
une  solution  de  potasse  caustique  dont  on 
a  déterminé  très-rigoureusement  la  force 
alcaline.  Quand  la  réaction  est  terminée  et 
quand  tout  l'iode  a  quitté  le  cuivre  pour 
se  porter  sur  la  potasse ,  on  détermine  de 
nouveau  le  degré  alcalimétrique  de  la  li- 
queur :  la  différence  entre  les  deux  nom- 
bres permet  de  calculer  la  proportion 
d'iode  que  contenait  le  proto-iodure. 

III.  On  prend  le  protoxyde  de  cuivre 
brunâtre  obtenu  dans  l'opération  précé- 
dente, et  on  le  traite  au  bain-maric  par  un 
mélange  d'acide  chlorhydrique  et  de  pcr- 
chlorurc  de  fer,  en  évitant  un  excès  trop 


considérable  de  l'un  ou  de  l'autre.  On  dé- 
termine ensuite,  à  l'aide  du  permanganate 
de  potasse ,  la  quantité  de  fer  qui  a  été 
ramenée  à  l'état  de  protochlorure  :  elle 
indique  celle  du  cuivre  qui  s'est  transfor- 
mée en  bioxyde,  et  par  suite  celle  de  l'iode 
qui  s'y  trouvait  primitivement  combiné. 

{Ihid.) 


Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  la 

PURIFICATION  ET  LA  DliSAGRlftOATION  DU  GRA- 
PHITE ;  par  |M.  B.-C.  BRODIE.  --  Le  gra- 
phite réduit  en  poudre  grossière  est  mé- 
langé avec  environ  i;ii«  de  son  poids  de 
chlorate  de  potasse.  Le  mélange,  introduit 
dans  un  vase  de  fer  et  uniformément  dé- 
layé dans  de  l'acide  sulfurique  concentré 
en  proportion  double  de  celle  do  graphite, 
est  chauffé  sur  un  bain-marie  jusqu'à  ce 
que  les  vapeurs  du  gaz  chloreux  cessent  de 
se  dégager  ;  après  le  refroidissement ,  on 
le  jette  dans  l'eau  et  on  le  lave  convena- 
blement. 

On  peut  employer  dans  cette  opération 
l'acide  sulfurique  coloré  tel  qu'il  sort  des 
chambres  de  plomb. 

Le  graphite  lavé  et  séché  est  ensuite 
chauffé  au  rouge;  il  augmente  beaucoup 
de  volume  et  se  réduit  en  une  poudre  d'une 
division  extrême.  Pour  le  purifier  complè- 
tement on  le  soumet  à  la  lévigation,  et 
après  cette  opération ,  il  peut  être  consi- 
déré comme  chimiquement  pur. 

Ce  procédé  est  particulièrement  appli- 
cable au  graphite  du  Ceylan  dont  la  struc- 
ture est  lamelleuse.  Lorsqu'il  renferme  des 
matières  siliceuses  et  qu'on  veut  l'appli- 
quer à  la  fabrication  des  crayons ,  on  doit 
le  purifier  en  ajoutant  une  petite  quantité 
de  fluorure  de  sodium  au  mélange  d'acide 
sulfurique ,  de  graphite  et  de  chlorate  de 
potasse;  la  silice  se  dégage  à  l'état  de 
fluorure. 

En  subissant  cette  préparation ,  le  gra- 
phite est  oxydé  et  il  entre  en  combinaison 
avec  l'acide  sulfurique.  M.  Brodie  est  par- 
venu à  isoler  cet  oxyde  du  graphite  ;  c'est 
lui  qui  se  décompose  pendant  la  calcina- 
tion  du  composé  qu'il  forme  avec  l'acide 
sulfurique,  et  il  est  facile  de  comprendre 
que  le  gaz  qui  se  dégage  pendant  cette 
calcination  puisse  réduire  en  une  poudre 
extrêmement  ténue,  les  particules  denses 
et  fortement  agrégées  du  graphite.  L'acide 
azotique  et  le  bichromate  de  potasse  peu- 
vent être  substitués  au  chlorate  de  potasse 
dans  la  préparation  du  graphite,  mais  l'a- 
cide sulfurique  seul  ne  produit  aucun 
effet. 

Le  graphite  ainsi  purifie  se  trouve  pro- 
pre à  une  foule  d'applications  industriel- 
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les ,  tdle»  qut  la  préparation  d*ane  pein- 
ture indélébile ,  le  tissage  de  la  poucbe  à 
canon ,  la  fabrication  des  crayons  et  des 
creusets.  (Ibid.) 


Histoire  naturelle  médleale. 


Sua  LA  aACiNB  DE  aATANBiA  ;  par  le  doc- 
teur SCHUGUARDT.  —  Il  est  arrivé  sur 
le  marché  de  Londres  une  sorte  particu- 
lière de  ratanhia  désignée  sous  le  nom  de 
ratanhia  de  SavaniUa,  Cette  circonstance 
a  déterminé  M.  Schuchardt  à  comparer  ce 
nouveau  médicament  avec  la  racine  de  ra- 
Uinhia  ordinaire  du  commerce.  Cette  com- 
paraison lui  a  fourni  le  sujet  de  sa  note. 

Les  pharmacopées  européennes,  en  gé- 
néral, autorisent  remploi  de  la  racine  de 
ratanhia  fournie  par  le  Krameria  triant 
dra;  la  pharmacopée  française  seule  per- 
met en  outre  remploi  de  la  racine  du  Kra^ 
meria  ixine,  La  première  de  ces  deux  ra- 
cines porte  dans  le  commerce  le  nom  tout 
court  de  racine  de  ratanhia;  fauteur  la 
dislingue  par  le  nom  de  ratanhiade  Payta* 
La  dernière  est  connue  dans  la  droguerie 
française  sous  le  nom  de  racine  de  ratanhia 
des  AtUilles.  Avec  la  racine  de  ratanhia 
ordinaire  on  trouve  aussi  quelquefois  des 
racines  qui  appartiennent  évidemment  à 
une  autre  espèce  du  même  genre.  On  at- 
tribue celles-ci  aux  Krameria  Unearis  et 
argentea.  Le  Kr,  triandra  croit  au  Pérou 
et  dans  la  Bolivie,  sur  le  versant  occiden- 
tal des  Cordillières,  à  une  altitude  moyenne. 
Son  lieu  d*ezpédition  est  Lima.  Le  Kr, 
ixine  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  les 
Antilles,  mais  le  commerce  s*en  fait  pres- 
que exclusivement  entre  la  Martinique,  la 
Guadeloupe  et  les  ports  de  France.  Le  port 
de  Savanilla ,  d*où  est  venue  la  dernière 
sorte  de  ratanhia,  est  situé  par  i3<*  2'  de 
latitude  nord,  dans  la  Nouvelle-Grenade. 
Il  ne  parait  pas  que  le  K,  triandra  se  trouve 
dans  ce  pays,  ce  qui  porte  à  croire  que 
cette  racine  provient  d*une  plante  diffé- 
rente; cette  présomption  est  devenue  une 
certitude  pour  U.  Schuchardt,  par  suite  de 
rétude  qu*il  en  a  faite  et  qui  a  porté  sur 
une  masse  de  00  kilogrammes. 

Lorsqu'on  examine  de  grandes  quantités 
du  ratanhia  de  Payta  et  de  celui  de  Sava- 
nilla, il  est  difficile  de  les  confondre;  mais 
la  distinction  devient  plus  difficile  lors- 
qu'on n'a  sous  les  yeux  que  quelques  mor- 
ceaux de  ce  dernier;  aussi  M.  Schuchardt 
croit-il  devoir  donner  de  cette  nouvelle 
sorte  une  description  détaillée  qui  per- 
mette de  la  distinguer  sans  difficulté.  A 
rcxléricur,  les  racines  du  ratanhia  de  Sa- 


vanilla sont  plus  grêles,  plus  unies,  pfu» 
régulièrement  cylindriques  et  générale- 
ment plus  courtes  que  celles  du  ratanhia 
de  Payta.  En  raison  de  leur  slnicture  ana- 
tomique  on  peut  aisément  les  briser  sans 
que  récorce  s'en  détache.  Les  morceaux 
qu'elles  forment  sont  longs  de  4  pouces  à 
10  tout  au  plus.  Leur  écorce  présente  h  s» 
surface  des  sillons  longitudinaux  ondulés^ 
pas  toujours  bien  parallèles,  médiocre- 
ment profonds, réunis  d'espace  à  autre  par 
des  crevasses  transversales  qui  générale- 
ment font  le  tour  de  la  racine,  et  qui  sou- 
vent mettent  le  bois  à  nu.  Cette  écorce  ad- 
hère fortement  au  bois ,  au  point  qu'elle 
tient  toujours  à  celui-ci  lorsqu'on  le  con- 
casse, ce  qui  n'a  pas  Heu  pour  le  ratanhia 
de  Payta.  L'écorce  de  ce  dernier  a  une  cas- 
sure fibreuse  ;  celle  du  ratanhia  de  Sava- 
nilla a  une  cassure  presque  unie.  La  pre- 
mière est  difficile  à  pulvériser,  tandis  que 
la  dernière  peut  être  réduite  sans  difficulté 
en  une  poudre  qui  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  la  racine  de  tormentille ,  et  dont 
la  couleur  est  mélangée  de  rouge-violet^ 
tandis  que  la  poudre  de  ratanhia  de  Payta 
est  mélangée  de  rouge-brun  et  de  brun- 
cannelle. 

La  structure  de  l'écorce  des  deux  ra- 
tanhia les  distingue  très-bien.  On  compte 
aisément  dans  Tune  et  l'antre  les  troi.s 
zones  corticales,  mais  différentes  d'épais- 
seur relative.Tandis  que  la  couche  interne 
est  la  plus  épaisse  dans  la  racine  du  Pérou, 
c'est  la  moyenne  qui,  dans  le  ratanhia  de 
Savanilla,  acquiert  une  épaisseur  presque 
égale  a  celle  des  deux  autres  zones  réu- 
nies. A  l'extérieur  de  celui-ci  se  trouve  un 
épiderme  de  couleur  claire,  sans  struc- 
ture, qui  très-rarement  est  resté  entier,  et 
sous  lequel  se  sont  disposées  uniformé- 
ment des  c  couches  cuticulaires  i  d'un 
brun  foncé.  Le  bois  du  ratanhia  de  Payta, 
sur  des  tranches  minces  humectées,  se 
montre  à  la  loupe  d'un  jaune  clair  pur 
traversé  par  des  vaisseaux  et  des  espaces 
intercellulaires ,  tandis  que  celui  du  ra- 
tanhia de  Savanilla  est  d'un  jaune  foncé 
avec  des  espaces  intercellulaires  d'un  rouge 
foncé ,  rayonnants  et  de  nombreux  fai- 
sceaux vasculaires  assez  régulièrement 
rayonnes. 

Dans  l'écorce  du  ratanhia  de  Savanilla, 
la  zone  externe  consiste  en  un  paren- 
chyme k  petites  cellules  assez  régulière- 
ment hexagonales,  allongées  dans  le  sens 
tangentiel ,  remplies  d'une  matière  colo- 
rante brun-jaune  foncé.  La  zone  moyenne 
est  formée  d'un  parenchyme  à  cellules 
courtes  hexagonales,  d'un  jaune  d'or,  que 
traversent  très-souvent  des  espaces  inter- 
cellulaires  à  contenu  coloré  en  brun-rougc 
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«ombre;  ces  ceflules  renferment  de  la  fé- 
cule incolore,  dont  les  grains  varient  peu 
de  grosseur,  La  zon«  interne  est  un  pa- 
renchyme incolore,  à  cellulesiplas  étroites 
et  beaucoup  plus  longues  que  eelle  de  la 
zone  moyenne,  avec  des  méats  intercellu- 
laircs  beaucoup  moins  nombreux,  remplis 
par  une  matière  de  la  même  couleur;  elle 
est  entremêlée  de  quelques  cellules  de  pa* 
renchyme  a-llongées,  à  parois  épaisses,  co* 
lorées  en  jaune  vineux.  Le  ratanhia  de 
Payta  ressemble  au  précédent  par  Tépi- 
derme  de  la  zone  corticale  externe.  Sa  zone 
corticale  moyenne  est  formée  d*un  paren- 
chyme à  cellules  étroites,  aplaties  de  de- 
hors en  dedans,  remplies  de  fécule,  va- 
guement hexagonales ,  qui  séparent  des 
espaces  étroits,  pleins  d*une  matière  jaune. 
Enfin,  la  zone  interne  est  composée  d^un 
parenchyme  de  cellules  étroites,  incolores, 
trè»<allongées ,  à  parois  assez  épaisses , 
avec  des  méats  pleins  d*uQe  matière  d*un 
jaune  foncé. 

M.  Schuchardt  pense  que  le  ratanhia  de 
Savanilla  mérite  d*étre  employé  fréquem* 
ment  dans  la  pharmacie  et  qu*il  constitue 
un  très»bon  médicament  malgré  sa  couleur 
grise  et  son  apparence  différente  de  celle 
du  ratanhia  de  Payta. 

(Répertoire  de  pharmaeie.) 


Non  SUB  LA  aicOLTE  DE  LA  OOMMB  ADKA- 

OANTB  EN  Asie  Minborb  ;  par  M.  J.  Léon 
SOUBEIRAN.  —  Depuis  longtemps  déjà 
on  sait  que  c^est  TAsie  Mineure  qui  a  le 
privilège  de  fournir  au  commerce  toute  la 
gomme  adragante  dont  nous  faisons  usage, 
et,  si  Ton  en  croit  Sieber,  ce  serait  pres- 
que exclusivement  sur  le  mont  Ida  d*Ana- 
tolie  que  s*opérerait  la  récolte  de  ce  pro- 
duit. Les  rensignements  suivants ,  que  je 
dois  à  Tobligeance  d*un  voyageur  natura- 
liste, M.  Balansa,  qui  vient  d*explorer 
avec  le  plus  grand  soin  une  partie  de 
TAsie  Mineure,  m*ont  paru  offrir  quelque 
intérêt  pour  les  pharmaciens. 

Les  AstrageUus  qui  sont  mis  en  exploi- 
tation à  cause  du  suc  visqueux  qu^lls  ex- 
crètent,  sont  très-abondants  dans  toutes 
les  montagnes  de  TAsie  Mineure,  où  ils 
habitent  presque  exclusivement  les  ré- 
gions alpines  et  sous-alpines.  Ils  appar- 
tiennent tous  à  la  section  des  Tragacantkœ 
et  constituent  plusieurs  espèces  extrême- 
ment voisines  de  V AstrageUus  CreHcus  La- 
marck,  et  qui  en  sont  tellement  rappro- 
chées par  Tensemble  de  leurs  caractères, 
qu'il  est  probable  qu*on  devra  les  rappor- 
ter toutes  à  une  seule  et  unique  espèce. 
Celte  ressemblance  si  prononcée  permet 
de  supposer  que  les  Turcs  se  servent  in- 


différemment des  unes  et  des  autres  Tror* 
gacanihœ  pour  faire  la  gomme. 

Les  i4«/ra^a/t  Tra^acafifAor  forment,  en 
Asie  Mineure,  des  touffes  épineuses  et  ar- 
rondies de  quinze  a  trente  centimètres  do 
hauteur,  et  offrent  des  ramifications  ex- 
trêmement nombreuses,  oe  qui  ne  permet 
d^arriver  qu'avec  une  extrême  difficulté  à 
leur  tige  moyenne,  dont  le  volume  dé- 
passe rarement  celui  du  pouce.  La  texture 
de  cette  tige  est  entièrement  filandreuse, 
et  quand  on  vient  à  en  opérer  la  section, 
elle  laisse  exsuder  quelques  gouttelettes 
de  matière  visqueuse  et  très-épaisse  qui 
fournit,  par  sa  dessiccation  à  Tair,  la 
gomme  adragante. 

Bien  que  les  Tragacanthœ  soient  très- 
abondants  dans  toutes  les  montagnes  alpi- 
nes de  TAsie  Mineure,  les  Turcs  des  envi- 
rons de  Tarsous  ne  se  livrent  à  la  récolte 
de  la  gomme  adragante  que  dans  la  chaîne 
de  TAnti-Taurus  (Vaia-dmgh  des  Turcs), 
au  moins  à  la  connaissance  de  M.  Balansa. 
Ce  sont  les  habitants  des  petits  villages 
qui  avoisinent  la  petite  ville  de  Bereketly , 
à  moitié  chemin  entre  Tarsous  et  Césarée, 
qui  se  livrent  à  cette  industrie. 

A  une  certaine  époque  de  Tannée,  vers 
les  mois  de  juin  et  de  juillet,  au  moment 
où  la  végétation  des  Astrttgaluê  arrive  à  sa 
terminaison,  quand  les  fruits  sont  proches 
de  leur  maturité,  les  habitants  de  ees  vil- 
lages vont  sur  la  montagne,  et  là,  avec 
leur  couteau,  ils  font  à  la  base  des  A$trù*' 
galus  une  incision  perpendiculaire  à  Taxe 
de  U  tige.  Le  suc  ne  sort  de  la  plaie  qu'a- 
vec lenteur,  en  raison  de  sa  viscosité  con- 
sidérable, et  par  suite  ce  n'est  qu'une 
quinzaine  de  jours  après  cette  opération 
que  les  Turcs  récoltent  la  gomme  qui  pro- 
vient de  ces  incisions. 

Les  plaques  de  gomme  adragante  qui 
ont  la  consistance  cornée  sont  d'une  di- 
mension très-variable,  mais  toujours  elles 
présentent  des  lignes  plus  ou  moins  lon- 
gues, protubérantes,  qui,  au  dire  des  gens 
du  pays,  correspondent  chaeune  à  l'écou- 
lement d'nne  journée. 

On  peut  évaluer  à  trois  ou  quatre  mille 
kilogrammes  la  quantité  de  gomme  adra- 
gante ainsi  récoltée  dans  les  montagnes  de 
TAnti-Taurus ,  et  à  Mersina  le  prix  mar- 
chand de  cette  substance  est  d*envirou 
4  francs  le  kilogramme. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  ) 


Sur  quelques  NOUVEAUX  genres  de  s\po- 

TACéES  QUI    PROOUISfiNT    LA    GUTTA-PBRCnA  ; 

par  M.  J.-K.  HASSKARL,  inspecteur  des 
plantations  de  quinquina, à  Preanger,  dans 
l'Ile  de  Java.— En  i844,M.  Hasskarl  avait 


5G8 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


envoyé  de  la  côte  de  Bantam  un  arbre  qui 
produit  de  la  gutta-perclia  (ia  véritable  or- 
thographe est  Getah  pertjah)  et  que  les  in- 
digènes nomment  Karetmundieng,  c*cst-à- 
dire  gomme  de  buffle.  Cultivé  depuis  cette 
époque  dans  le  jardin  de  Builenzorg,  il  y 
a  fleuri  après  quatorze  ans,  et  Texamen  de 
sa  fleur  a  fait  reconnaître  en  lui  un  genre 
nouveau  de  sapotacéc  que  la  fétidité  ex- 
trême de  ses  fleurs  a  fait  nommer  par  Tau- 
tour  Kakosanlhtu.  Ce  genre  est  intermé- 
diaire entre  le  Payena  Alph.  DC.  et  le 
lituiia  Koen.  Son  calice  le  rapproche  du 
premier;  sa  corolle  et  ses  étamines  rap- 
pellent le  second.  Son  espèce-type,  le  K. 
macropliyllus,  Hassk.,  est  un  grand  arbre 
à  cime  touffue,  à  grandes  feuilles  et  dans 
lequel  des  faisceaux  de  pédoncules  uni* 
flores  naissent  des  bourgeons  axillaires  des 
feuilles  de  Tannée  précédente  déjà  tom- 
bées. 

Un  autre  genre  très-voisin  du  premier 
produit  une  autre  sorte  de  gutta-percha. 
On  le  nomme  à  Palembang  Balam  Tan" 
duk.  Le  mot  Baiam  désigne  à  Sumatra 
toutes  les  sortes  de  gutta.  Du  reste  Getah 
pertjah  ne  signifie  pas  autre  chose  que 
gomme  de  Sumatra,  pertjah  étant  un  des 
noms  malais  de  cette  ile.  Les  indigènes 
distinguent  quatre  sortes  de  Balam  :  i^  Ba- 
iam tjabe;  3<>  B.  trung;  3*  B,  $<mte,  et 
4/^  B.  tanduk.  La  meilleure  est  la  troisième. 
L*arbre  qui  produit  le  Balam  tanduk  est 
•généralement  respecté,  parce  que  \ts  es^ 
saims  d*abeilles  s*y  fixent  très-souvent,  et 
qu*on  préfère  la  cire  au  suc  qu*il  donne- 
rait. On  ne  Tabat  que  lorsqu*il  est  vieux. 
L*usage  est  alors,  comme  pour  tous  les  ar- 
bres dont  on  extrait  la  gutta«>percha ,  de 
couper  au  pied,  d*enlever  la  tête  et  d*inci- 
ser  tout  le  tronc  ;  le  suc  qui  coule  par  ces 
incisions  est  reçu  dans  des  tuyaux  de  bam- 
bou ou  dans  d'autres  vases  quelconques. 
Les  incisions  faites  à  des  arbres  encore  vi- 
vants ne  laissent  écouler  que  peu  de  suc. 
Cette  seconde  espèce  d'arbre  est  le  type 
d*un  genre  nouveau  que  M.  Hasskarl 
nomme  Keratephorus,  à  cause  de  son  fruit 
en  forme  de  corne.  C*est  un  grand  et  gros 
arbre  commun  dans  les  parties  élevées 
de  la  province  de  Palembang ,  à  Sumatra, 
que  Tauteur  nomme  K,  Leerii  (Azarola 
Leeriif  Teysm  et  Bin.).  A  ce  genre  appar- 
tient encore  le  K,  Wightii  Hassk.  (Iwnan- 
drapolyandra,  Wight,  James), 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


CARACTÈnES    DES    VINS   ROUGES   ADDITION- 
NÉS D^LtN  ,  ET  APPLICATION    DE  CES   CARAG- 


TàRBS  A  LA  CONSTATATION  DE  PETITES  QUAIt" 

TiTis  DE  CE  SEL  DANS  LE  VIN  ;  par  M.  J.-L/ 
LASSAIGNE.  —  Appelé  dans  ces  derniers 
temps  à  donner  notre  opinion  sur  un  vin 
falsifié ,  déclaré  contenir  de  Talun  en  cer- 
taine proportion ,  nous  avons  dû,  avant  de 
nous  prononcer,  faire  quelques  expérien- 
ces comparatives.  Les  essais  auxquels 
nous  nous  sommes  livré  nous  ont  appris» 
que  les  sels  alumincux  en  général ,  en  so- 
lution dans  les  vins  rouges ,  se  décompo^ 
sent  en  partie  plus  ou  moins  prompte- 
ment ,  suivant  la  température  à  laquelle 
on  opère,  et  quMl  résulte  de  cette  réaction 
la  précipitation  d'un  composé  coloré  formé 
par  Tunion  de  Talumine  avec  une  portion 
de  la  matière  colorante  du  vin;  que  ce 
composé,  d'une  couleur  rose  hortensia,  ou 
tirant  un  peu  sur  le  violet ,  suivant  Tes- 
pèce  de  vin  rouge,  est  une  véritable 
laque  comme  en  produit  Talumine  avec  In- 
plupart  des  principes  colorants  organi- 
ques. 

Lorsqu'on  porte  à  Tébullition  pendant 
quelques  minutes  un  vin  rouge  quelcon" 
que,  additionné  d'une  très-petite  quantité 
d'alun ,  il  se  trouble  peu  à  peu  et  donne 
lieu  à  un  précipité  floconneux  qui,  par  le 
repos  et  le  refroidissement ,  se  rassemble 
au  fond  du  vase  en  une  laque  colorée 
complètement  insoluble.  Ce  dépôt,  qu'on 
peut  isoler  facilement  par  décantation  et 
filtration ,  présente  des  réactions  qui  ca- 
ractérisent la  couleur  empruntée  au  vin 
lui-^méme;  en  le  calcinant  au  contact  de 
l'air  dans  un  creuset  de  platine ,  il  laisse 
un  résidu  blanc  pulvérulent,  assez  abon- 
dant ,  présentant  tous  les  caractères  de  Ta- 
lumine anhydre. 

Les  vins  rouges  purs  ,  et  non  addition-* 
nés  de  sel  alumincux,  ne  se  troublent  pas 
par  Tébullition  même  prolongée,  et  d'ail- 
leurs le  dépôt  qu'ils  pourraient  donner 
quelquefois  dans  cette  condition ,  ne  pré- 
senterait pas  la  composition  indiquée  ci- 
dessus. 

Les  expériences  directes  que  nous  avon» 
entreprises,  et  qui  font  l'objet  d'un  mé- 
moire non  encore  terminé,  nous  ont  dé- 
montré que  par  le  moyen  simple  men- 
tionné dans  cette  note ,  on  pouvait  déceler 
assez  promptement  de  ijiOOO  à  d;2000 
d'alun  potassique  ou  ammoniacal  dissous 
dans  un  vin  rouge,  et  j usqu'à  même  i|5000. 
Une  proportion  plus  faible  pourrait  égale- 
ment être  constatée  dans  un  vin  suspecté 
en  réduisant  son  volume  par  Tévapora- 
tion ,  et  recueillant  avec  soin  le  dépôt  qui 
se  formerait  dans  cette  circonstance  et 
l'examinant  ensuite. 

{Coniptcs-rendus  de  VAcad,  des  sciences,) 
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NOUVBLLK    NOTE  SUR  LA  GLTCiamB  ;  pBT 

U^  CAP.  —  Ainsi  que  je  Pavais  presscnlt 
dans  an  premier  mémoire  (1)  lu  à  l'Acadé- 
mie impériale  de  médecine  (17  janv.  4854), 
la  glycérine  a  vivement  prcoccnpé  depuis 
quelque  temps  le  public  médical.  L'emploi 
de  eétie  substance  en  médecine  a  trouvé 
d*ardenta  propagateurs,  des  expérimenta- 
teurs 2élés  autant  qu'habiles,  tandis  que 
d'autres  praticiens  ont  fait  leurs  réserves 
et  «xprimé  à  ce  sujet  quelque  opposition; 
C'est  ce  qui  devait  arriver  ;  c'est  même  ce 
qu'il  faut  toujours  désirer  pour  la  mani« 
fesiation  franche  et  complète  de  la  vérité 
en  matière  scientifique.  Je  me  suis  tenu 
en  dehors  de  ces  débats,  dans  lesquels, 
d'ailleurs ,  je  n'aurais  eu  qualité  pour  in- 
tervenir qu'au  point  de  vue  chimique.  Je 
me  suis  borné  à  recueillir  tous  les  faits  qui 
se  rapportent  à  ce  c6té  spécial  de  mes  re- 
cherches ,  et  lorsqu'on  m'a  sollicité  dé 
prendre  la  parole,  comitae  ayant,  l'un  des 
premiers,  mis  en  lumière  les  propriétés  si 
remarquables  de  la  glycérine,  j'ai  répondu 
que;,  pour  le  moment,  je  n'avaià  rien  à 
ajouter  à  ce  que  j'avais  annoncé  dans  mon 
premier  mémoire,  et  un  peu  plus  tard, 
dans  le  travail  que  j'avais  lu  à  la  Société, 
«n  communauté  avec  M.  Garot,  sur  les  mé- 
dicaments glyeériques  et  les  Oli/cérolés{^)^ 
me  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet, 
quand  j'aurais  de  nouveaux  documents  à 
produire  sur  ce  corps  si  intéressant  à  di- 
vers points  de  vue. 

Toutefois,  les  recherches  que  nous  pour- 
suivons devant  être  d'une  certaine  durée, 
nous  avons  pensé  que,  dès  à  présent,  nous 
avions  quelque  autorité  pour  rappeler  la 
marche  qu'ont  suivie  les  recherches  rela-^ 
lives  à  la  glycérine  et  à  son  emploi  médi- 
cal, pour  dire  un  mot  sur  les  procédés  re- 
latifs à  sa  préparation ,  pour  indiquer  ses 
principaux  caractères  et  les  moyens  de  re- 
connaître les  falsifiications  les  plus  ordi- 
naires de  cette  substance. 

Sans  revenir  sur  l'histoire  des  premier 
res  tentatives  qui  se  rapportent  à  l'emploi 
de  la  glycérine,  et  que  j'ai  rapportées  dans 
mon  premier  mémoire ,  qu'il  me  soit  per- 
mis de  rappeler  que,  dans  un  paquet  ca- 
cheté que  j'ai  déposé  à  l'Académie  des 
sciences,  il  y  a  près  de  cinq  ans  (28  juil- 
let 1851),  j'annonçais  :  1«  que  la  glycérine 
assouplissait  notablement  la  peau,  et  en 
cicatrisait  les  fissures,  qu'elle  était  d'uhe 
efficacité  remarquable  dans  ie  traitement 
des  affections  de  cet  organe  ;  ^  qu'elle 
pouvait  s'employer  dans  les  bains,  les  lo- 

(1)  Voir  notre  cahier  de  mars  183i. 


tiens ,  les  injections  ;  qu'elle  mettait  les 
brûlures  et  les  plaies  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  et  maintenait  à  l'état  de  souplesse  les 
bords  de  l'escharre  ;  5<»  qu'elle  empêchait 
les  cataplasmes  de  se  dessécher;  qu'on 
pouvait  la  faire  entrer  daris  les  pommades, 
les  cérats,  les  savons  et  les  savon u les  ; 
i*  que  les  préparations  de  parfumerie  aux- 
quelles on  l'ajoutait  acquéraient  de  puis- 
santes propriétés  cosmétiques;  5<»  que  la 
glycérine  conservait  à  Tétat  fixais  les  sub- 
stances organiques  ,  alimentaires  ou  au- 
tres ;  6<>  enfin,  que,  dans  le  tissage  et  pour 
le  parement  des  tissus  ,  elle  remplaçait 
avantageusement  les  mucilages  et  les  col- 
les hygrométriques. 

Après  avoir  ainsi  constaté  knes  droits  h 
la  priorité  dans  l'annonce  de  la  plupart  dé 
èes  faits,  je  dus  m'occuper  de  la  fabrica- 
tion en  grand  de  la  glycérine.  Le  peu 
d'importance  que  l'on  avait  jusque-là  at- 
tachée à  ce  corps  singulier ,  bien  qu'il  se 
produise  abondamment  dans  les  savonne- 
ries et  les  fabriques  d'acide  stéarique,  l'a^ 
yait  presque  fait  tomber  dans  l'oubli.  Les 
eaux-mères  qui  le  contiennent  étaient  jour- 
nellement jetées  et  perdues.  L'odeur  in- 
supportable de  la  glycérine  impure,  obte- 
nue par  révaporation  de  ces  eaux-mères, 
contribuait  à  en  faire  rejeter  l'emploi  ; 
tandis  que,  préparée  chimiquement,  elle 
devenait  d'un  prix  si  élevé,  qu'il  fallait 
renoncer  à  l'idée  de  ses  ap)[>lications  à  l'in- 
dustrie, et  même ,  dans  certaines  propor- 
tions, à  Tart  médical. 

Mes  recherches  devaient  donc  avoir  sur- 
tout pour  objet  dé  débarrasser  la  glycé- 
rine de  son  odeur  fétide,  de  la  décolorer^ 
de  la  priver,  autant  que  possible ,  de  seU 
étrangers,  enfin,  de  l'obtenir  dans  un  état 
de  pureté  qui  la  rendit  propre  aux  usages 
de  la  médecine,  et  à  un  prix  tel  qu'il  ne  fût 
plus  un  obstacle  à  son  emploi  usuel.  J'y 
réussis  assez  complètement  pour  me  déci- 
der à  entreprendre  la  fabrication  de  cette 
substance ,  et ,  lorsque  je  vins  commUni* 
quer  à  l'Académie  impériale  de  médecine, 
en  même  temps  que  mes  procédés,  les  ré'^ 
sultats  les  plus  saillants  de  mes  premières 
recherchés,  j'étais  déjà  en  mesure  de  four- 
nir à  la  di*oguerie  de  la  glycérine  pârfui- 
tement  propre  à  l'emploi  médical,  et  à  un 
prix  réduit  au  dixième  de  ce  qu^elle  valait 
précédemment. 

Quelques  mois  après ,  je  lisais  à  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Paris  un  deuxième 
mémoire  dans  lequel,  M.  Garot  et  moi, 
nous  venions  réaliser,  au  point  de  vue 
pharmaceutique,  les  premières  applica- 
tions de  la  glycérine  aux  usages  de  la  mé- 
decine d'une  part ,  en  déterminant,   par 

(2)  Voir  nos  cahiers  d'octob.  et  de  nov;  1854. 
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des  recherches  toutes  nouvelles,  Taction, 
et  surtout  la  propriété  dissolvante  de  ce 
corps  à  regard  d'un  grand  nombre  de  sub- 
stances médicamenteuses  ;  de  Tautre,  en 
présentant  de  nombreux  exemples  de  pro- 
duits glycériques  réunis  sous  le  nom  spé- 
cifique de  glycérolég.  Nous  annoncions, 
dans  le  même  mémoire,  que  ces  nouveaux 
médicaments  nous  semblaient  destinés  à 
remplacer  avec  avantage  les  huiles  médi- 
cinales, les  cérats,  les  pommades,  et  à  de- 
venir d*un  emploi  général.  Tel  est  le  ra- 
pide historique  des  seules  tentatives  dont 
nous  revendiquions  la  priorité  ;  laissant  à 
nos  devanciers  comme  à  nos  émules  la 
part  à  laquelle  ils  ont  droit  dans  les  per- 
fectionnements relatifs  à  la  fabrication  de 
la  glycérine ,  comme  dans  la  mise  en  lu- 
mière des  laits  qui  se  rapportent  au  même 
objet. 

Depuis  lors,  et  grâce  aux  habiles  recher- 
ches de  MM.  Demarquay,  Trousseau,  De- 
nonvilliers ,  Debout ,  Luthon ,  Bertbet  et 
une  foule  d^autres,  la  glycérine  est  en 
quelque  sorte  entrée  dans  les  usages  ha- 
bituels de  la  médecine ,  de  la  chirurgie, 
ainsi  que  de  Part  vétérinaire,  et  les  prévi- 
sions que  j*avais  conçues  sur  Tavenir  éo 
cette  substance,  au  point  de  vue  médical, 
se  sont  largement  réalisées. 

Toutefois ,  ces  tentatives  n*ont  pas  été 
constamment  satisfaisantes,  et  il  était  na- 
turel d'en  rapporter  la  cause  à  Timpureté, 
à  la  mauvaise  préparation  de  la  glycérine 
employée.  Il  était  donc  important  de  dé- 
terminer les  caractères  qui  doivent  faire 
admettre  ou  rejeter  celle  qui  est  des- 
tinée à  Tusage  médical ,  et  comme  cette 
substance  ,  ainsi  que  tant  d'autres,  est 
sujette  aux  falsifications ,  nous  devions 
aussi  rechercher  \e$  moyens  de  reconnaî- 
tre les  altératbns  que  la  fraude  pouvait 
lui  faire  subir.  Voici  les  caractères  aux- 
quels, M.  Garot  et  moi  nous  nous  sommes 
provisoirement  arrêtés  sous  ce  rapport. 

On  sait  que  la  glycérine  provient  de 
différentes  sources  ,  et  peut  se  préparer 
par  divers  procédés.  Celle  que  Ton  ol>- 
tient  par  la  saponification  des  stéarates 
pharmaceutiques,  est  presque  exempte  de 
sels  de  chaux  ,  mais  elle  peut  retenir  des 
sels  métalliques. 

Celle  que  Ton  obtient  par  la  saponifica- 
tion des  huiles  végétales  retient  moins  d'a- 
cides gras  v-olatils,  mais  elle  est  plus  co- 
lorée et  conserve  une  odeur  particulière 
assez  désagréable. 

Celle  que  Ton  retire  des  eaux-mères  des 
fabriques  d'acide  stéarique  est  d'autant 
plus  difiBcile  à  purifier,  que  ces  usines 
emploient  des  suifs  et  des  graisses  de  plus 
mauvaise  qualité.  Or,  comme  cette  source 
est  celle  qui  peut  en  fournir  en  plus  grande 


proportion ,  c*est  h  elle  que  Ton  s^adresse 
le  plus  communément  pour  obtenir  ce  pro- 
duit. 

Un  procédé  ingénieux  et  tout  à  fait  dif- 
férent, est  celui  qu'emploie  M.  Wilson, 
dans  la  fabrique  de  bougies  de  Price,  à 
Londres.  Ce  procédé  consiste  à  dédoubler 
les  corps  gras  par  l'action  de  la  vapeur 
surchauffée  ,  et  à  recueillir  la  glycérine 
étendue  par  la  distillation ,  à  une  haute 
température,  puis  à  la  concentrer  et  k  \n 
décolorer  par  les  moyens  ordinaires.  Le 
principal  inconvénient  de  ce  dernier  pro- 
cédé est  la  cherté  du  produit,  dont  le  prix 
est  presque  triple  de  eeiui  auquel  se  vend 
en  France  la  glycérine. 

Les  caractères  généraux  que  doit  pos- 
séder la  glycérine  officinale,  c'est-à-^lire 
parCaitement  propre  aux  usages  de  la  mé- 
decine, sont  les  suivants  : 

Elle  doit  être  sans  odeur  approciifole, 
même  lorsqu'on  en  met  une  goutte  dans  le 
creux  de  la  main  et  qu'on  la  frotte  avec 
l'autre  maîn. 

Sa  consistance  doit  être  celte  d'un  sirop 
épais.  Elle  doit  donner,  au  minimum,  S8* 
au  pèse-sirop  ,  à  la  température  de  40* 
eentig.  Pour  lui  conserver  cette  coosîe- 
tance,  il  faut  la  renfermer  dans  des  ilaoons 
bien  bouchés,  car  elle  est  un  peu  hygro- 
métrique. 

Sa  couleur  est ,  sinon  absolument  îdco- 
lore ,  tout  au  plus  légèrement  ambrée  et 
semblable  à  celle  de  l'huile  d'amandes 
douces. 

Sa  saveur  est  franchement  sacrée,  ana- 
logue à  celle  du  sirop  de  miel. 

Elle  doit  être  presque  sans  action  sur  la 
teinture  de  tournesol  et  sur  le  sirop  de 
violettes. 

Un  volume  de  glycérine  doit  se  dissou- 
dre complètement  dans  un  volume  d'alcool 
acidulé  d'un  centième  d'acide  sulfurique, 
sans  donner  lieu  à  aucun  dépôt,  même 
après  douze  heures.  Le  dépôt  qui  se  for- 
merait sérail  proportionnel  à  la  quantité 
de  chaux  que  contiendrait  la  glycérine. 

Un  volume  de  glycérine  doit  se  dissou- 
dre complètement  dans  deux  volumes  d'al- 
cool éthérc  à  45»  (alcool  100  p.,  étëer  ttO 
p.),  sans  rien  laisser  déposer  après  douze 
heures  de  contact.  S'il  s'y  formait  un  dé- 
pôt grenu  ou  floconneux,  il  indiquerait  la 
présence  des  sels  de  chaux. 

Un  résidu  sirupeux  montrerait  Taddi- 
tion  à  la  glycérine  d'un  sirop  de  sucre,  de 
miel  ou  de  fécule,  jusqu'à  coneurrence  de 
10  pour  100. 

Au-dessous  de  cette  proportion ,  la  gly- 
cérine retient  en  dissolution  les  sirops  qui 
lui  sont  ajoutés  ;  mais  si  l'on  verse  dans 
le  mélange  une  goutte  ou  deux  d'acide  sul- 
furique ,  il  se  forme  aussitôt  un  dépôt 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


571 


grenu  blanc  ;  ce  qai  n*a  pas  lieu  quand  on 
agit  de  la  même  manière  sur  de  la  glycé- 
rine pure. 

L^oxalate  d*ammonîaque  ne  doit  pas  dé- 
celer plus  de  chaux  dans  la  glycérine  qu'il 
n*en  signale  dans  Teau  de  Seine  qui  sert 
à  tous  les  usages  domestiques.  L*essai  par 
Talcool  sulfurique  suffit  parfaitement  pour 
cette  eonstalation. 

La  glycérine  étendue  d*eau  et  portée  à 
rébullition  arec  un  morceau  de  potasse 
caustique  ne  doit  pas  éprouver  d'altéra- 
tion dans  sa  couleur ,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  se  colorer  si  elle  contient  même  un 
centième  de  glucose. 

Voilà  ce  que  nous  avions  a  dire  pour 
éclairer  les  praticiens  et  les  mettre  en 
garde  contre  des  mécomptes  qui  provien- 
draient d*une  glycérine  mal  préparée.  Nous 
aurions  beaucoup  de  faits  à  ajouter  ici  re- 
lativement à  Taction  de  la  glycérine  sur  les 
matières  organiques,  sur  les  tissus  et  les 
fluides  animaux  ;  mais  la  multiplicité  et  la 
longueur  des  expériences  que  nous  avons 
entreprises ,  M.  Garot  et  moi ,  sur  ce  su- 
jet, nous  obligent  à  en  ajourner  pour  quel- 
que temps  la  publication. 

(L'Union  médicale.) 


Observations  sur  l*bau  db  laurier-ce- 
RMR  ;  PAPIER  cvANOMÉTRiQUB  ;  par  S.  PA-> 
RONE,  traduit  de  Titalien  par  le  pharma- 
cien dei'«  classe  Acar.— Il  arrive  souvent 
que  certains  médicaments  qui  devaient  ap- 
porter des  soulagements  aux  malades  et 
parfois  les  arracher  à  la  mort,  sont,  par 
suite  de  leur  mauvaise  qualité,  inefficaces 
et  par  conséquent  a))andonnés  par  les  mé- 
decins; de  là  résulte  qu'on  les  remplace 
quelquefois  par  des  remèdes  fortement, 
patronés  dans  quelques  journaux  scienti- 
fiques ,  mais  qui  échouent  souvent  lors- 
qu'ils viennent  à  être  mis  à  l'épreuve. 

S'il  existe  un  agent  thérapeutique  à  pla- 
cer au  premier  rang  des  produits  offici- 
naux ,  c'est  à  juste  titre  l'eau  de  laurier- 
cerise  ,  dont  l'action  spéciale ,  due  à  un 
principe  énergique,  Facide  cyanhydriqne, 
produit  sur  l'organisme  les  effets  les  plus 
avantageux. 

Il  n'aura  pas  échappé,  je  pense,  à  mes 
honorés  collègues,  que  des  plaintes  ont  eu 
lieu  de  la  part  des  praticiens  sur  l'action 
incertaine  et  souvent  inefficace  de  cette 
importante  préparation,  et  que  s'ils  la 
prescrivent  encore,  c'est  plutôt  par  une 
vieille  habitude  que  pour  en  obtenir  un 
résultat  bien  déterminé. 

Je  suis  loin  de  nier  que  plusieurs  cau- 
ses, préexistantes  chez  quelques  indivi- 
dus,  meltent  obstacle  à  l'action  des  médi- 


caments et  qu^ainsi  le  traitement  sur  le- 
quel on  compte  est  complètement  paralysé; 
mais  pour  le  cas  dont  je  m'occupe,  je  ne 
crains  pas  de  faire  connaître  les  effets  in- 
constants de  l'eau  de  laurier-cerise  dus  à 
sa  composition  souvent  vicieuse. 

Si  l'époque  de  la  récolte  des  feuilles  de 
laurier-cerise ,  les  modes  de  préparation 
et  de  conservation  de  l'eau  contribuent  à 
donner  à  ce  médicament  une  eomposition 
difficilement  identique,  le  pharmacien  a  à 
sa  disposition  des  moyens  suffisants  pour 
connaître  exactement  sa  richesse  en  prin- 
cipe cyanhydrique,  et  il  est  de  son  devoir 
de  s'assurer  de  la  qualité  d'un  médicament 
dont  on  obtient  de  si  bons  résultats  lors- 
qu'il est  bien  préparé  et  si  dangereux  dans 
le  cas  contraire. 

Cependant  comme  les  moyens  ou  plutôt 
le  moyen  indiqué  par  la  science  pour  do- 
ser l'acide  cyanhydrique  dans  un  liquide, 
pourrait  paraître  trop  dispendieux  à  quel- 
ques confrères  ,  ou  exiger  une  attention 
spéciale  et  un  temps  trop  long,  cet  examen 
devant  être  souvent  répété  par  le  pharma- 
cien consciencieux,  j'ai  trouvé  un  procédé 
d'une  exécution  excessivement  prompte  et 
de  U  plus  grande  exactitude.  11  est  basé 
sur  les  diverses  gradations  de  teintes  ver- 
tes qui  prennent  naissance  par  le  mélange 
du  bleu  avec  le  jaune. 

J'ai  fait  une  solution  avec  1,50  gram- 
me de  sulfate  ferreux  et  30  grammes 
d'eau,  à  laquelle  j'ai  mêlé  intimement,  au 
moyen  d'une  petite  quantité  de  gomme 
arabique,  1,K0  gramme  de  gomme-gutte. 
On  trempe  dans  cette  liqueur  des  bande- 
lettes de  papier  non  collé ,  ou  bien  on  l'y 
applique  avec  un  pinceau  ;  on  les  fait  sé- 
cher promptement,  afin  de  les  soustraire 
le  plus  vite  possible  à  l'action  oxydante  de 
l'air  atmosphérique  ;  ainsi  préparé,  le  pa- 
pier est  propre  à  établir  la  valeur  de  Teau 
de  laurier-cerise.  L'essai  consiste  à  verser 
95  grammes  environ  d'eau  à  examiner 
dans  un  verre  à  réactifs,  à  y  ajouter  5  cen- 
tigrammes de  potasse  caustique,  à  y  plon- 
ger une  bandelette  de  papier  réactif ,  à 
laisser  tomber  dans  le  liquide  deux  gout- 
tes d'acide  sulfurique ,  et  à  agiter  légère- 
ment avec  une  baguette  de  verre  :  en  quel- 
ques secondes  le  papier  verdit  et  cette  co- 
loration augmente  en  intensité  d'après  la 
quantité  plus  ou  moins  forte  d*acide  cyan- 
hydrique contenue  dans  l'hydrolat. 

Lorsque  l'eau  de  laurier-cerise  est  dans 
son  état  normal,  le  papier  est  d'un  vert 
foncé  ou  vert  dit  de  bouteille  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  présentera  des  teintes  plus 
ou  moins  jaunâtres  à  mesure  que  l'eau  se 
détériorera.  Si  donc  on  prend  sur  une 
bandelette  de  papier  le  maximum  d'intcn- 
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site  de  la  couleur  rerte  obtenue  d*une  so- 
lution titrée  diacide  cyanhydrique  ,  et  le 
minimum  d'intensité,  et  divisant  Tespace, 
compris  entre  ces  deux  points,  en  degrés 
égaux  ,  oh  aura  une  échelle  chromatique 
sur  laquelle  on  pourra  se  baser  pour  étar 
blir  le  degré  de  force  de  Teau  de  laurier- 
cerise,     (archives  belges  de  méd.  rnilit.) 


PaOCéoÉK    POUR    OéCOLORBB   LES   RÉSINES  ; 

par  M.  LOSH,  traduit  de  ritalien  par  le 
pharmacien  de  4'«  classe  Acar.  —  Per- 
sonne n'ignore  de  quelle  importance  il  est 
dans  les  arts  d'obtenir  les  résines  h  Tétat 
le  plus  blanc  possible,  particulièrement 
pour  la  fabricatipn  des  Ternis  desquels  on 
exige  qu'ils  n'altèrent  pas  les  couleurs  sur 
lesquels  on  les  applique.  Les  résines  natu- 
relles, »  l'exception  de  quelques-unes  dont 
l'emploi  serait  trop  dispendieux  pour  les 
usages  ordinaires,  offrent  rarement  ce  ca- 
ractère. L'auteur  recommande  le  procédé 
suivant,  d'une  exécution  facile,  peu  coû- 
teux, et  qui  permet  de  décolorer  les  rési- 
nes naturelles  sans  altérer  leurs  qualités. 
On  prend  5  parties  de  résine,  i  partie 
de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  et  20 
parties  d'eau.  On  fait  bouillir  le  tout  dans 
une  chaudière  jusqu'à  obtention  d'une 
masse  parfaitement  homogène ,  et  on  la 
laisse  refroidir.  On  y  fait  dégager  ensuite 
de  l'acide  sulfureux  qui  sature  l'alcali  et 
précipite  la  résine  sous  la  forme  de  flo- 
cons blancs.  Enfin  le  produit  est  bien  lavé 
avec  de  l'eau,  séché  et  conservé  pour  Pu- 
sage.      {Arcliivea  belges  dç  méd,  railit,) 


tin  commencement  de  réaction  des  ma- 
tières composantes.  Au  fur  et  à  mesure 
que  cette  substance  vieillit,  la  mutation 
s'opère  de  plus  en  plus,  en  allant  de  la 
circonférence  au  centre  et  de  Textérieur  à 
l'intérieur;  la  ponimade,  de  rougefttre 
qu'elle  était  d'abord,  acquiert  une  couleur- 
ardoisée  ,  due  à  la  transformation  du  bio- 
xyde  en  protoxyde  de  mercure.  Cette  dé- 
composition se  manifeste  d'autant  plu» vite 
que  la  température  de  l'air  ambiant  est 
plus  élevée.  En  effet  cet  air  chaud  entou-t 
rantles  parois  externes  du  pot  qui  contient 
l'onguent,  l'échauffé  en  lui  cédant  de  son 
calorique,  lequel  agit  sur  le  bioxyde,  qui 
perd  une  partie  de  son  oxygène  et  se  change 
en  protoxyde.  Cet  oxygène  se  combine  à  la 
graisse  et  la  rancidifie  ;  cette  graisse  oxy-. 
gênée  fournit  un  nouvel  alimenta  la décon»- 
position  totale  du  précipité  rouge  en  oxyde 
noir;  delà,  la  couleur  ardoisée,  analogue  à 
celle  de  l'onguent  mercuriei  simple, que  le 
baumeophthalmique acquiert  en  vieillissant 
etqui,ce  me  semble,  doit  engager  les  phar- 
maciens à  ne  préparer  cette  pommade  qu*au 
fur  et  à  mesure  de  la  demande,  c'est-à-dire 
à  en  faire  un  médicament  magistral  au  lieu 
d'une  préparation  officinale  ;  ils  éviteraient 
ainsi  les  désagréments  qu'entraîne  toujours 
la  délivrance  d'un  médicament  qui  ne  pos- 
sède pas  toutes  les  qualités  physiques  d'une 
bonne  préparation.  Quant  aux  change- 
ments que  peut  produire  cette  décompo- 
sition dans  les  effets  thérapeutiques  de  la 
pommade,  nous  laissons  aux  médecins  le 
soin  d'éclaircir  cette  question. 

(Journal  de  pharmane  d* Anvers,} 


De  l*influxncb  de  l'iir  atmosphAriqub 
SUR  l'onguent  de  mercure  rouge  de  la  phar- 
macopée BELGE,  par  M.  L.-J.  ANGILLIS, 
pharmacien  à  Tpres,  membre  correspon- 
dant de  la  Société  de  pharmacie.  —  Lors- 
qu'on 1852,  je  publiai  dans  le  Journal  de 
pharmacie  d'Anvers  mes  observations  re- 
latives à  l'influence  de  Pair  atmosphérique 
sur  riode  et  l'iodure  potassique,  mon  in- 
tention était  d'étudier  successivement  cette 
action  de  Tair  sur  d'autres  médicaments; 
mais  des  circonstances  indépendantes  de 
ma  volonté  sont  venues  y  mettre  entrave. 

Je  veux  m^occuper  aujourd'hui  de  l'in- 
fluence de  l'air  atmosphérique  sur  le  bau- 
meophthalmique de  la  Pharmacopée  belge. 

Cette  pommade  consiste,  comme  on  sait, 
en  un  mélange  d'axonge  de  porc  et  de  bio- 
xyde de  mercure,  qui  est,  après  sa  prépa- 
ration, d'une  couleur  rouge-orangé  pèle. 
Les  premières  semaines  de  sa  préparation, 
elle  ne  présente  d'autre  altération  qu'une 
légère  rancidifieution  de  la  graisse,  duc  à 


Préparation  du  sulfate  neutre  d'atro- 
pine; par  M.  Ch.  MAITRE. 

On  prend  :  atropine  cristallisée,  iO  gram- 
mes. 

Et  on  les  fait  dissoudre  dans  q.  s.  d'éther 
parfaitement  pur,  exempt  d'eau  et  mar- 
quant G6'  B. 

On  prépare,  d'un  autre  côté,  un  mé- 
lange diacide  solfurique  pur  et  d'alcool  a 
40"  B.,  dans  la  proportion  de  1  gramme 
d'acide  pour  iO  degrés  d^alcool,  et  l'on 
verse  ce  mélange  goutte  à  goutte  dans  la 
première  solution. 

La  liqueur  se  trouble ,  devient  laiteuse 
et  laisse  déposer,  sur  les  parois  du  vase , 
un  précipité  volumineux,  d^ipparence  vis- 
queuse. Quand  ce  précipité  cesse  de  se 
former,  on  laisse  reposer  quelques  minu- 
tes, puis  on  décante  Téther  surnageant, 
et  on  porte  le  vase  à  l'étuve.  Le  sulfate 
d'atropine  formé  ne  tarde  pas  à  se  dessé- 
cher complètement,  et  il  se  présente  alors 
sous  forme  d'une  poudre  blanche  parfaite-^ 
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ipent  neutre,  trcfrfSoluble  dans  Peau,  et 
précipitant  abondamment  par  le  chlorure 
de  baryum. 

Pour  que  cette  préparation  réussisse,' il 
est  essentiel  d*opérer  à  la  plus  basse  tem- 
pérature possible,  et  de  n^cmployer,  comme 
dissolvant,  que  des  liqueurs  parfaitement 

^  d£|hydratées.  Il  faudra  vérifier  avec  soin  le 
de^Me  Talcool  et  de  Téther,  n'employer 
que  de  Tacidc  sulfurique  concentré,  c'est- 
à-dire  nionobydraté  (cet  acide  marque  66° 
au  pèse-acide  B.).  Enfin,  il  sera  prudent 
y<Mi.j^oment  où  on  opère  la  précipitation, 

* 'd'élsïycr,  au  papier  de  tournesol,  la 
liqueur  où  elle  se  forme,  et  de  ne  pas  y 
laisser  dominer  Tacide.  Si  cela  arrivait, 
on  en  saturerait  Pexcès  avec  une  petite 
quantité  de  solution  éthérée  d*atropine 
tenue  en  réserve  à  cet  effet. 

(  Répertoire  de  pharmacie^  ) 


Formule    d'un   collodion    trâs-simpli 

CO.VTRB  LES  BMGE|.I;RBS  ET  LES  GERÇURES.  — 

JiR  formule  du  coliodion ,  même  éUutique, 
produit  une  préparation  encore  tropsiccar 
tive,  trop  peu  souple  après  la  dessiccation  ; 
Tenduit  appliqué  sur  les  doigts  exerce  une 
eonstriction  trèsTpénib)e;  aussi  M.  Gille- 
bert  d'Hercourt  a  été  conduit  par  ce  résul- 
tat à  modifier  la  formule  ainsi  quUl  suit  : 

Coliodion.  30  gram. 

Térébenthine  de  Venise.  42 
Huile  de  ricin.  6 

Mêlez  et  dissolvez  par  Tagitation. 

J'applique  cette  préparation  à  Taide 
d'un  pinceau  sur  les  doigts  affectés  d'en-, 
gelures  sèches  ou  ulcérées,  dit  ce  médecin, 
et  je  renouvelle  l'enduit  autant  de  fois 
qu'il  est  nécessaire  pour  établir  l'abri  du 
contact  de  l'air  et  jusqu'à  ce  que  l'engelure 
soit  complètement  guérie,  ce  qui  tarde 
peu.  J'ai  appliqué  le  même  mode  au  traite- 
ment des  gerçures  des  mains,  déterminées 
par  le  froid  ou  par  le  contact  alterné  de 
l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude.  Les  doigts, 
ainsi  revêtus  de  ce  vernis,  peuvent  désor- 
mais supporter  impunément  l'action  répé- 
tée de  l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude,  et 
des  laveuses,  des  cuisinières  qui  ont  usé 
de  ce  moyen,  d'après  mon  avis,  l'ont  pris 
eu  très-grande  estime. 

{Revue  méd,  et  Bull»  gcn.  de  t/térqp,) 


avec  un  excès  de  lait  de  chaux  jusqu'à  ce 
qu'il  n'y  ait  plus  de  dégagement  d'ammo- 
niaque ;  puis  on  ajoute  de  la  potasse,  et  on 
le  soumet  de  nouveau  à  l'ébuUition  jusqu'à 
ce  que  le  produit  filtré  se  présente  sous 
forme  d'un  liquide  clair  et  légèrement  co- 
Ipré  en  jaune.  Les  liquides  filtrés  sont  en- 
suite précipités  au  moyen  d'un  excès  d'a- 
cide chlorhydrique.  Quelques  heures 
après,  on  met  le  précipité  sur  un  filtre,  on 
le  soumet  à  un  lavage  convenable  et  on  lo 
fait  bouillir  avec  de  l'acide  chlorhydrique- 
concentré,  dans  le  but  d'isoler  la  guarine. 
L'acide  urique  ainsi  obtenu  est  de  nouveau 
dissout  dans  la  potasse ,  puis  précipité  au 
moyen  de  l'acide  chlorhydrique  ;  après 
quoi  il  se  présente  dans  un  état  de  pureté 
parfaite. 

(BuUi  gén*  de  thérapeuHque,) 


Acide  urique;  mode  de  préparation  au 
VOYBM  DU  GUANO.  —  Suivant  un  article  des 
archives  de  pliartnade,  le  guano  est  la 
substance  la  plus  économique  d'où  l'on 
puisse  extraire  l'acide  urique.  Voici  com- 
(ucnt  on  procède  ;  on  fait  bouillir  du  guano 


Notice  sur  les'h^ns  sulfureux  artifi- 
ciels; par  M.  £.  SOWEIRAN.  —  A  Pa- 
ris, le  médecin  praticiôHt^qui  prescrit  un 
bain  sulfureux  et  qui  n'en  Ifi^e  pas  rigou- 
reusement la  composition  dâ^s  une  for- 
mule, ne  peut  savoir  ce  qui  sera  délivré  à 
son  malade.  Il  abandonne  à  l'initiative  du 
pharmacien  le  choix  entre  les  différents 
sulfures  alcalins  et  la  détermination  de 
leur  dose.  Que  si  le  malade,  redoutant  pour 
son  logement  la  mauvaise  odeur  et  les 
effets  destructifs  des  vapeurs  sulfureuses 
sur  les  métaux,  va  demander  un  bain  dans 
l'un  des  établissements  publics,  la  nature 
et  la  force  du  bain  sulfureux  seront  plus 
incertaines  encore. 

La  présente  notice  a  pour  effet  de  si- 
gnaler cet  étal  de  choses  dont  on  ne  parait 
pas  se  douter.  Elle  ne  sera  pas  sans  utilité 
si  elle  peut  engager  les  médecins  à  for- 
muler, pour  chaque  malade,  la  composi- 
tion du  bain  sulfureux  qu'ils  entendent 
prescrire.  Pour  rendre  ce  travail  plus  gé- 
néralement profitable,  je  ne  craindrai  pas 
d'y  rapporter  des  faits  qui  ne  sont  pas  tous 
nouveaux;  cette  répétition  ne  pouvant 
nuire  aux  personnes  qui  les  connaissent  ei 
devant  profiter  à  celles  qui  ne  les  connais- 
sent pas. 

La  di£Bculté  d'envoyer  les  malades  en 
toutes  saisons  dans  les  établissements  ali- 
mentés par  des  sources  sulfureuses  natu- 
relles, et  l'impossibilité  où  sont  certaines 
personnes  de  s'y  rendre  jamais ,  à  cause 
du  temps  qui  leur  manque  ou  de  la  dé- 
pense qu'elles  ne  peuvent  faire,  ont  fait 
naître  depuis  longtemps  l'idée  d'y  sup- 
pléer par  l'emploi  de  bains  artificiels  con- 
tenant un  principe  hépatique  analogue  à 
celui  des  eaux  naturelles.  Bcrgmann  pa- 
rait être  le  premier  qui  ait  tenté  celte  imi- 
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talion  ;  il  opérait  en  faisant  dissoudre 
dans  l*eau  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
(Ofnuc.  ch,,  t.  I,  p.  398).  Le  professeur 
Leroy,  de  Montpellier,  avait  fait  cette 
même  proposition  en  4778;  mais  ce  n*est 
guère  qu'au  commencement  de  ce  siècle 
que  Tusage  des  bains  sulfureux  s*est  ré- 
pandu. Plenck,  en  1802,  donna  une  for- 
mule pour  les  préparer.  Cependant  Tryare 
et  Jurine,  en  fondant  rétablissement  de 
Tivoli  et  en  appelant  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  à  faire  un  rapport  sur  cet 
établissement  (1808),  ont  surtout  contri- 
bué à  vulgariser  dans  la  pratique  remploi 
des  bains  sulfureux  artificiels.  La  discus- 
sion qui  s*éleva  à  cette  époque  entre  eux 
et  MM.  BouUay  et  Planche,  contribua  pour 
sa  part  à  donner  du  retentissement  à  cette 
innovation. 

La  prétention  de  ceux  qui  ont  composé 
des  bains  artificiels  a  toujours  été  de  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  la  compo- 
sition des  eaux  sulfureuses  naturelles;  et, 
comme  celles-ci  étaient  mal  connues  et  que 
la  distinction  entre  les  divers  composés 
hépatiques  n*étatt  pas  elle-même  fort  bien 
établie,  il  en  est  résulté  des  formules  qui 
ont  varié  suivant  Topinion  qui  régnait 
pour  le  moment  sur  la  nature  du  principe 
minéralisateur.  Bien  que  la  plupart  de  ces 
formules  soient  loin  de  tenir  ce  qu'elles 
promettaient,  cependant  elles  sont  restées 
dans  la  pratique  où  leur  emploi  est  livré  à 
Tarbitraire  le  plus  complet.  Bains  de  mo- 
nosulfure de  sodium ,  bains  de  foie  de 
soufre  potassique,  bains  de  foie  de  soufre 
sodique  ou  calclque,  à  des  degrés  divers 
de  sulfuration,  avec  ou  sans  addition  dia- 
cide, c*e8t-à-dlre  avec  ou  sans  gaz  sulfliy- 
drique,  avec  ou  sans  dép6t  de  soufre  hy- 
drogéné, tout  cela  aux  doses  les  plus  diffé- 
rentes est  délivré  d'après  le  caprice  du 
malade  et  la  fantaisie  du  vendeur,  ou  sui- 
vant le  profit  que  celui-ci  trouve  à  faire 
porter  la  préférence  sur  Tun  ou  sur  Tau- 
tre  composé,  il  serait  bien  temps  que  les 
médecins,  qui  seuls  ont  le  pouvoir  de  ré- 
former un  tel  abus ,  se  déterminassent  à 
fixer  rigoureusement  et  pour  chaque  cas 
particulier,  la  composition  des  bains  sul- 
fureux dont  leurs  malades  doivent  faire 
usage. 

Du  bain  de  nOfure  de  eodium» 

Le  sulfure  de  sodium  est  le  principal 
agent  minéralisateur  des  eaux  des  Pyré- 
nées :  c'est  le  sulfure  correspondant  à  la 
soude;  on  l'appelle  monosulfure  de  so- 
dium, sulfure  sodique.  Tel  qu'on  le  prend 
pour  l'usage  de  la  médecine ,  il  contient 
9  équivalents  d'eau  et  ne  renferme  que  le 
tiers  de  son  poids  de  sulfure  de  sodium 
réel.  Sa  dissolution  dans  l'eau  est  incolore 


et  possède  Todeur  et  la  saveur  hépatiques» 
à  un  moindre  degré  que  les  dissointions- 
d'hydrogène  sulfuré.  Il  s'altère  rapidement 
au  contact  de  l'air  ;  l'acide  carbonique  en 
dégage  un  peu  d'hydrogène  sulfuré  ;  Toxy- 
gène  oxyde  le  sodium  et  le  soufre  ;  il  se 
fait  du  polysulfuro  de  sodium,  de  l'hypo- 
sulfite  et  un  peu  de  sulfite  de  son^fit^ 
l'action  se  prolonge,  le  sulfure  disparaît 
complètement. 

Après  êts  beaux  travaux  sur  les  eaux 
des  Pyrénées,  Aoglada  a  parfaitement  éta- 
bli, le  premier,  que,  parmi  les  eaux  arti- 
ficielles, celle  qui  a  été  préparée  avec  le 
monosulfure  de  sodium  a  seule  une  analo- 
gie prochaine  de  composition  avec  les 
sources  naturelles  de  la  chaîne  des  Pyré- 
nées. On  est  bien  forcé  de  reconnaître  avec 
lui  que,  si  l'on  veut  faire  quelque  chose 
qui  leur  ressemble,  ce  n'est  qu'au  mono- 
sulfure de  sodium  que  l'on  peut  avoir  re- 
cours. 

La  composition  des  eaux  naturelles  sul- 
fureuses et  celle  des  eaux  artificielles  n'est 
certes  pas  la  même  et  leurs  propriétés  mé- 
dicinales ne  peuvent  pas  non  plus  être 
identiques;  mais  certainement,  à  l'analo- 
gie de  composition  doit  correspondre  une 
certaine  analogie  dans  Taction  médica- 
menteuse. Je  n'ai  pas  la  prétention  de  re- 
chercher ici  quels  peuvent  être  ces  rap- 
ports, mais  je  puis  bien  dire  que  Ton  n'a 
à  peu  près  rien  fait  pour  les  reconnaître» 
Qu'on  laisse  un  moment  à  l'écart  les  avan- 
tages qui  résultent  pour  le  malade  du  sé- 
jour dans  un  air  vif  et  pur,  où  l'exercice 
devient  une  obligation,  où  les  préoccupa- 
tions d'affaires  sont  oubliées,  dans  lequel 
la  réputation  justement  acquise  des  eaux 
inspire  confiance  et  sécurité,  tons  avanta- 
ges qu'on  ne  peut  guère  se  procurer  pen- 
dant l'usage  des  eaux  artificielles;  il  sera 
permis  de  croire  qu'on  aurait  pu  tirer  de 
celles-ci  un  plus  grand  parti  qu'on  ne  l'a 
fait,  en  se  mettant  dans  des  conditions 
d'administration  plus  semblables  à  celles 
dont  usent  les  médecins  qui  résident  au- 
près des  sources  naturelles.  Au  lieu  de 
prescrire  un  bain  toujours  identique,  que 
l'on  veuille  profiter  des  différences  d'effets 
qui  résultent  de  l'usage  d'une  eau  plus  ou 
moins  faible,  plus  chaude  ou  plus  froide^ 
ou  du  séjour  longtemps  prolongé  du  ma- 
lade dans  le  bain  ;  qu'à  hi  place  de  l'inges- 
tion timide  de  quelques  cuillerées,  rare- 
ment d'un  à  deux  verres  d'une  eau  sulfu- 
reuse froide,  on  l'abreuve,  comme  on  le 
fait  aux  sources  naturelles,  avec  de  gran- 
des et  nombreuses  verrées  d'une  eau  sul- 
fureuse factice  à  30  ou  40  degrés  ;  qu'on 
le  soumette  aux  effets  d'un  séjour  prolongé 
dans  une  atmosphère  chargée  d'émanations 
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«nlFttreoses  el  qu*on  varie  remploi  de  ces  d^en  foire  usage  et  les  nommer  bains  de 

«aux  sons  toutes  les  formes  d'irrigations  et  sulfure  de  sodium. 

de  douches,  alors  seulement  on  saura  ce  Pour  la  préparation  de  ces  l>atns ,  An- 

quMI  est  possible  de  tirer  de  bon  des  eaux  glada  a  publié  une  formule  qui  correspond 

artificielles  et  Ton  sera  en  mesure  d'éta-  à  la  moyenne  de  sulfuration  des  diverses 

blir  une  comparaison  équitable.  sources  des  Pyrénées;  la  voici  : 

Reste  ensuite  U  difficile  question  des  Pr.Salf.de  sod.crisUil.  (bydrosalf.)-    Stgram. 

effets  spécifiques  des  eaux  de  chaque  loca-  Carboaate  de  soode  criiUllisé.  .    Ai    — 

lité.  A  Baréges  on  traite  avec  plus  de  suc  |S|iVo%e  ^s^tm  ;::::::     5    = 

eès  les  maladies  des  os  et  les  vieilles  plaies  Eau SOO  litres. 

ulcérées;  Molîgt  est  supérieur  pour  les  m.  Félix  Boudet,  en  se  basant  sur  un 
dartres  ;  Bagnéres  de  Luchon  pour  les  ma-  résultat  d'évaporatîon  d'eau  de  Baréges  fait 
ladies  de  la  peau  et  de  la  poitrine.  On  en-  i  paris ,  a  cru  devoir  modifier  ainsi  la  for- 
voie  de  préférence,  à  Saint-Sauveur  et  à  mule  d*Anglada. 

Caulerets,  les  malades  tourmentés  par  des  p,.  s„|fare  de  sodium  erislalllaé.  .  .    «gram. 

affections  nerveuses  ;  La  Preste  est  sans  Carbonate  de  soude  eristallisé  .  .    18    — 

égale  pour  les  maladies  des  voies  urinai-         Chlorure  de  todinoi 3    — 

res.etc.  Eau ÎOOlilrcs. 

Ces  différences  se  comprennent,  puisque  Le  Codex  à  son  tour  a  donné  une  for- 
toutes  les  sources  ne  sont  pas  identiques,  mule  générale  où,  pour  plus  de  simplicité. 
Elles  diffèrent  entre  elles  par  la  tempéra-  il  a  égalisé  les  doses  de  sulfure  de  sodium, 
ture,  par  la  proportion  du  principe  sulfu-  de  carbonate  de  soude  et  de  sel  marin. 

reux,  par  leur  alcalinité,  par  une  quantité  no,.      ,       ..          •  .  if  ^          ■» 

,     ' '^                    j    j     •!•       j       ^••jL  Pr.Sulfure  de  sodium  crisUUisé.  .  .    42  ffram. 
plus  ou  moms  grande  de  silice,  de  matière  Carbonaie  de  soude  crisUiUlsë.  .  .    in- 
organique et  aussi  par  Tabsence  ou  la  pré-         Sel  marin *^  .'^ 

sence  des  byposulfites  ;  mais  les  différen-         K»"*  •  •  • ^W  li*"*»- 

ces  dans  le  mode  d^action  sont-elles  aussi  Dans  la  formule  d*Anglada  la  sulfuration 

grandes  qu^on  Ta  dit?  Après  avoir  visité  n*égale  pas  tout  à  fait  celle  de  la  grande 

presque  tous  les  établissements  des  Pyré-  douche  de  Baréges ,  la  source  la  plus  sul- 

nées  et  avoir  causé  sources  avec  plusieurs  fureuse  de  cette  localité  ;  la  formule  de  M. 

des  médecins  qui  y  pratiquent,  je  me  suis  Boudet  et  celle  du  Codex  atteignent  pres- 

laissé  aller  à  croire,  avec  plusieurs  d*entre  que  la  sulfuration  de  la  source  de  Bayen , 

eux,  que  ces  distinctions  ont  été  exagé-  à  Bagnéres  de  Luchon  ,  Tune  des  plus  suK- 

rées,  qu*elles  tiennent  souvent  au  méde-  fureuses  de  toute  la  chaîne  des  Pyrénées, 

cîn  autant  qu*à  Teau  elle-même,  et  que  C^est  au  médecin  quMl  appartient  de  fixer 

dans  un  établissement  où  les  sources  sont  la  proportion  du  principe  sulfuré  chaque 

abondantes,  variées  dans  leur  sulfuration,  fois  qu*ll  prescrit  un  bain  de  cette  na- 

variées  dans  leur  température,  variées  ture. 

aussi  dans  leur  composition ,  un  médecin  Quand  le  malade  entre  dans  un  bain  de 

intelligent  peut  réunir  tous  tes  effets  spé^  sulfure  de  sodium  et  quHl  y  reste  en  ro- 

eiaux  que  la  renommée  attribue  à  telle  ou  pos ,  la  perte  de  sulfuration  pendant  son 

telle  localité.  Toutefois  ces  réputations  au-  séjour  ne  s*élève  pas  bien  haut.  Un  bain 

jourd*hui  acquises  se  conserveront  long-  fait  avec  44  grammes  de  sulfure  de  sodium 

temps,  et  je  ne  conseillerais  pas  au  prati-  cristallisé  et  qui  détruisait,  au  moment  de 

eien  des  villes  de  les  oublier  dans  le  choix  sa  préparation,  S64  milligramm.  d*iodepar 

quMl  fera  pour  ses  malades.  A  Saint^'Sau-  litre  (=s=0gr.,08i  sulfure  de  sodium  sec), 

veur  ou  à  Cauterets  où  Ton  voit  arriver  au  bout  d'une  heure ,  à  la  sortie ,  n'avait 

les  maladies  nerveuses,  à  La  Preste  qui  perdu  qu'un  sixième  :  il  absorbait  encore 

appelle  les  maladies  des  reins,  à  Bonnes  et  333  milligrammes  d'iodo  par  litre*  Je  ne 

à  Luchon  où  Ton  voit  surtout  des  maladies  rapporte  que  cet  exemple ,  parce  que  la 

de  poitrine,  les  médecins  qui  y  séjournent  désuif  uration  varie  chaque  fois  et  augmente 

ont  acquis,  dans  Tapplication  des  eaux  à  un  peu  quand    on  prend  le  bain  plus 

ces  affections  spéciales,  une  expérience  et  chaud.  Pendant  cette  altération ,  il  se  fait 

une  habileté  qui,  dans  des  cas  pareils,  quelque  peu  d'hyposulfite,  bien  peu ,  car 

pourraient  faire  délaut  à  leurs  confrères,  ai  Ton  commence  Tessai  en  détruisant  tout 

Pour  en  revenir  aux  bains  préparés  le  sulfure  de  sodium  par  Tagitatloo  avec 

avec  le  sulfure  de  sodium ,  ils  sont  les  du  sulfate  neutre  de  aine ,  on  voit  que  la 

seuls  qui  méritent  de  conserver  le  nom  de  liqueur  ne  peut  ensuite  faire  disparaître 

bains  de  Baréges  artificiels  ;  mais  cette  dé-  que  quelques  gouttes  de  la   dissolution 

nomination  est  si  généralement  appliquée  d'iode. 

aujourd'hui  à  des  bains  de  toute  autre  Dans  ces  expériences  comme  dans  toute» 

composition  qu^il  vaudrait  mieux  s'abstenir  celles  du  même  genre  dont  je  parlerai ,  je 
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me  suis  servi  de  la  liqueur  normale  sui- 
vant la  formule  du  professeur  Filhol , 
Pr.  :  iode  pur  âO  grammes ,  iodure  de  po- 
tassium pur  3((  grammes,  eau  s.  q.  pour 
i  litre  ).  Toutes  les  fois  que  le  bain  conte- 
nait en  même  temps  du  sulfure  et  du  car^ 
bonate  alcalin,  j*ai  toujours  détruit  ee 
dernier,  avant  l^essai  sulfliydrométrique , 
par  une  addition  de  chlorure  de  baryum. 

Bien  qu^on  ne  soit  pas  dans  Thabiludc 
d*ajouter  un  acide  au  bain  de  monosulfure 
de  sodium ,  j*ai  voulu  savoir  quelle  serait 
son  influence  sur  la  conservation  et  sur 
les  effets  du  bain. 

ii  grammes  de  sulfure  de  sodium  cris- 
tallisé ont  été  dissous  dans  un  bain  (il  pre^ 
nait  à  ce  moment  255  milligrammes  d'iode 
par  litre),  J*ai  fait  dissoudre  ensuite,  en 
les  promenant  dans  Teau  du  bain,  44  gram- 
mes d'acide  tartriquc ,  c'est-à-dire  la  quan- 
tité nécessaire  pour  décomposer  la  moitié 
du  sulfure,  et  transformer  Tautre  moitié 
en  sulfure  double  de  sodium  et  d'hydro- 
gène (bihydrosulfate  de  soude).  Le  bain 
essayé  h  ce  moment  ne  prenait  plus  que 
1Ki9  milligrammes  d'iode  par  litre.  Il  avait 
perdu  près  du  sixième  de  son  soufre  qui 
s^était  répandu  dans  Tatmosphère  de  la 
chambre  sous  la  forme  de  gaz  hydrogène 
6ulfuré. 

Pendant  utie  heure  la  perte  augmenta 
un  peu;  la  proportion  d'iode  absorbée 
n*était  plus  que  de  202  milligrammes  ;  le 
bain  avait  perdu  4^5  de  sa  force  sulfu- 
reusew  Ici  encore  comme  il  arrive  avec 
tous  les  bains  sulfureux ,  la  perte  est  plus 
forte  si  la  température  du  bain  est  très*- 
élevée. 

Tai  préparé  tin  autre  bain  avec  44  gram- 
mes de  sulfure  de  sodium  cristallisé  et  j^ai 
ajouté  28  grammes  d'acide  tartrique ,  de 
manière  à  détruire  tout  le  sulfure  et  a  le 
transformer  tout  entier  en  hydrogène  siil^- 
furé.  J'ai  opéré  exactement  comme  dans 
l'expérience  précédente,  de  manière  a  ce 
que  la  libération  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
fût  lente  et  progressive.  Cette  fois  j'avais 
un  bain  constitué  par  une  dissolution  d'hy- 
drogène sulfuré  et  non  par  du  sulfure 
alcalin.  Il  arriva  alors  que  la  perte  du 
principe  sulfuré  fut  plus  forte.  Le  bain 
qui  prenait  254  milligrammes  d'iode  par 
litre  a  l'entrée  n'en  prenait  plus  que  202 
milligrammes  après  l'addition  de  l'acide , 
«t  après  une  heure  la  quantité  d'iode  ab- 
sorbée était  réduite  à  496  milligrammes. 

Le  bain  qui  contient  l'hydrogène  sul- 
furé en  dissolution  est  celui  qui  a  l'action 
la  plus  vive  sur  la  peau.  Chaque  fois  que 
j'y  ai  eu  recours,  j'ai  éprouvé  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  cuisson  que  je  n'ai  jamais 
ressenti  au  même  degré  avec  les  bains  de 


sulfure   alcalin.  It   est   bon   d'en  tenir 
compte. 

Dans  l'usage  des  bains  où  l'on  a  ajouté 
de  l'acide,  il  faut  aussi  prendre  en  grande 
considération  que  l'air  de  là  chambre  se 
charge  d'une  plus  forte  proportion  d*hy- 
drogènc  sulfuré,  lequel  agit  directement 
sur  l'organe  pulmonaire  et  peut  ajoute^ 
auk  effets  médicamenteux ,  sans  que  l'oil 
ait  à  redouter  jamais  aucun  accident  d'as- 
phyxie. 

L'introduction  lente  d*nn  acide  solide 
dans  l'eau  de  la  baignoire  suivant  le  pro-» 
cédé  que  j^aî  indiqué,  entraîne  une  décom- 
position plus  régulière  et  une  dissolution 
plus  certaine  du  gaz ,  que  si  l'on  versait 
un  acide  liquide  à  la  surface  du  bain, 
comme  on  a  la  mauvaise  habitude  de  le 
faire. 

Par  économie  on  peut  substituer  le  bi- 
sulfate de  potasse  à  racidc  tartrique  en 
augmentant  convenablement  sa  propor- 
tion. 

Baifu  avec  le  foie  de  touffe. 

Les  bains  faits  avec  le  foie  de  soufre 
peuvent  être  à  base  de  potasse,  de  soude  ou 
de  chaux. 

Bains  avec  le  stdfùre  de  potasse. 

Le  sulfure  de  potasse  obtenu  par  la  fu- 
sion du  carbonate  de  potasse  avec  le  sou- 
fre est  très -commode  pour  la  préparation 
des  bains  sulfureux.  Il  se  transporte  faci- 
lement et  il  est  si  soluble,  qu'en  quelques 
instants  il  disparait  dans  l'eau  de  la  baî' 
gnoire.  On  le  prépare  en  faisant  fondre  au 
feu  5  équivalents  de  earbonate  de  potasse 
et  8  équivalents  de  soufl'e  :  l'acide  carbo- 
nique est  éliminé  et  il  reste  une  masse 
d'un  jaune  brun  verdâtre  qui  est  le  foie  de 
soufre  des  anciens.  C'est  un  mélange  d'fay- 
posulfite  de  potasse  et  de  trtsulfure  de 
potassium.  On  est  dans  l'habitude  de  fa- 
briquer le  sulfure  de  potasse  destiné  an 
bain  avec  de  la  potasse  du  commerce  ;  ?! 
s'y  trouve  alors  en  plus  le  sulfate  de  po- 
tasse et  le  chlorure  de  potassium  c(ui  a])- 
partenaient  à  l'alcali  employé.  La  dose  de 
ce  sulfure  impur  doit  être  életée  de  4^  au- 
dessus  de  celle  du  foie  de  soufre  pur. 

Le  foie  de  soufre  donne  Un  bain  coloré 
en  jaune  verd&tre  qui  a  une  composition 
toute  autre  que  celui  fait  avec  le  sulfura 
de  sodium  cristallisé.  Ce  n'est  plus  un 
mono-sulfure,  mais  un  tri-sulfure,  accom- 
pagné d'un  hyposulfite  qui  concourt  pour 
sa  part  aux  effets  médicamenteux.  On  sait 
en  effet  que  Chaussier  a  préconisé  Tusagc 
de  l'hyposulfile  de  soude  contre  les  exan-^ 
thèmes  chroniques  et  les  maladies  des  vis- 
cères; on  sait  encore  que  les  eaux  miné- 
rales sulfureuses  dégcncrcesy  où  l'hyposut- 
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â  éq.  soufre.  •  •  )  . 
^  éq.  oxygène.  .  ?  " 
f  éq.  potasM  .  .  ' 


fitc  a  complètement  remplacé  le  sulfure, 
n*ont  pas  pour  cela  cessé  d^étre  actives , 
que  certains  établissements  n*ont  que  des 
sources  de  cette  nature  et  que  dans  d'au- 
tres ces  eaux  servent  avantageusement  à 
l'alimentation  des  piscines.  En  tous  cas, 
si  les  bains  préparés  avec  le  foie  de  soufre 
ne  peuvent  jamais  avoir  la  prétention  de 
remplacer  les  eaux  sulfureuses  naturelles , 
ils  n*en  sont  pas  moins  un  médicament 
actif  et  utile  eu  faveur  duquel  rexpcrlence 
a  prononcé. 

Le  foie  de  soufre  qui  est ,  comme  je  Tai 
dit,  un  méiange  de  deux  sels  différents  ,  a 
conservé  dans  la  médecine  le  nom  com- 
mun de  sulfure  de  potasse  qu'il  a  reçu  à 
«ne  époque  où  Ton  croyait  le  soufre  com- 
biné à  Toxyde  alcalin. 

Il  a  la  composition  suivante  : 

2  éq.  potassiam.  i  =  3  éq.  trisulfore  de  po- 

<)  éq.  flOofre. .  .  {        la«8i«oi^ 6i,6 

La  quantité  de  trisulfure  est  représen- 
tée par  41  de  monosulfure  de  potassium  et 
25,6  de  soufre  en  excès. 

Si  Ton  voulait  comparer  le  sulfure  de  po- 
tasse au  sulfure  de  sodium  des  eaux  des 
Pyrénées ,  il  faudrait  se  rappeler  que  Te- 
qui  valent  du  sodium  est  plus  léger  que 
celui  du  potassium;  les  41  grammes  de 
monosulfure  potassique  ne  représentent 
que  29  grammes  de  monosulfure  sodique. 

50  grammes  de  sulfure  de  potasse  pur 
dissous  dans  Teau  d'un  bain  correspon- 
dent ,  pour  la  proportion  de  monosulfure, 
au  bain  dans  lequel  on  aurait  introduit 
44  grammes  de  sulfure  de  sodium  cristal- 
lisé, ce  qui  est  la  plus  forte  sulfuration  des 
«aux  des  Pyrénées.  Il  y  a  en  plus  4  équi- 
valents de  soufre  constituants  du  polysul- 
fure  et  1  équivalent  d^hyposulfîte  de  po- 
tasse. Dans  la  pratique  on  a  peu  tenu 
compte  de  ces  rapports  et  Ton  montre  de 
la  tendance  à  exagérer  la  dose  du  sulfure 
de  potasse. 

Un  bain  fait  avec  le  sulfure  de  potasse 
change  peu  de  composition  pendant  une 
heure  que  le  malade  y  scyourne.  tJn  bain 
fait  avec  50  grammes  de  ce  sulfure  détrui- 
sait, au  moment  où  il  venait  d'être  pré- 
paré, 288  milligrammes  d'iode  par  litre , 
et  276  milligrammes  encore  une  heure 
après.  Ici  la  proportion  d'iode  ne  repré- 
sente pas  seulement  la  proportion  du  sul- 
fure :  l'action  est  double  et  l'iode  disparaît 
sous  deux  influences,  celle  du  sulfure 
alcalin  qui  donne  du  soufre  et  de  l'îodure 
de  potassium  et  celle  de  l'hyposulfîte  qui 
est  changé  en  tétrathionatc  de  potasse.  Un 


cinquième  de  l'iode  sert  à  cette  dernière 
transformation. 

L'usage  d'introduire  un  acide,  dans  le 
bain  de  sulfure  de  potasse  a  prévalu  au- 
jourd'hui. Il  est  à  remarquer  que  c'est  par 
là  que  l'on  avait  commencé,  et  qu'il  devait 
en  être  ainsi.  On  croyait  que  les  eaux  mi-^ 
nérales  des  Pyrénées  étaient  minéralisées 
par  de  l'hydrogène  sulfuré;  un  moyen 
bien  simple  de  les  imiter  était  de  dégager 
ce  gaz  en  faisant  agir  un  acide  sur  le  foie 
de  soufre.  G^est  ce  que  fit  Plenck  dans  son 
Balneum  hepaticum  en  ajoutant  de  l'acide 
muriatique  à  la  dissolution  de  sulfure  de 
potasse. 

Tryare  et  Jurine  en  firent  autant  dans 
leur  établissement  de  Tivoli  3  mais  pour  se 
rapprocher  davantage  des  eaux  minérales 
des  Pyrénées  qui  leur  servaient  de  mo- 
dèle, ils  usèrent,  suivant  qu^ils  le  dirent  à 
la  Société  de  médecine,  du  sulfure  do 
soude  de  préférence  au  sulfure  de  potasse» 
Dans  leur  pratique ,  ils  le  laissèrent  bien- 
tôt de  côté.  MM.  Boullay  et  Planche  dé- 
montrèrent en  effet  que  le  bain  sulfureux 
de  Tivoli  était  fait  avec  un  mélange  de 
sulfure  de  potasse  et  de  sulfure  de  chaux, 
auquel  on  ajoutait  un  excès  d'acide.  Ces 
deux  habiles  praticiens  régularisèrent 
l'emploi  du  sulfure  de  soude  par  une  for- 
mule qui  a  été  longtemps  suivie  par  les 
pharmaciens. 

Aujourd'hui  dans  les  grands  établisse- 
ments de  Paris,  quand  on  demande  un 
bain  sulfureux  ou  de  Baréges  sans  autre 
désignation ,  on  ajoute  toujours  de  l'acide 
après  la  dissolution  du  sulfure  alcalin.  Il 
y  a  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  et 
le  bain  prend  un  aspect  laiteux. 

Comme  la  composition  du  bain  sulfu- 
reux varie  avec  la  proportion  d'acide 
qu^on  y  introduit ,  il  est  nécessaire  de  se 
rendre  compte  des  effets  qui  sont  produits 
et  de  doser  Tacide  en  conséquence. 

Dans  un  bain  fait  avec  50  grammes  de 
sulfure  de  potasse  pur,  j'ai  fait  dissoudre 
lentement,  en  les  promenant  dans  le  fond 
de  la  baignoire,  2S  grammes  de  bisulfate 
de  potasse,  ce  qu'il  fallait  pour  décomposer 
la  moitié  du  sulfure»  En  pareil  cas,  il  s'est 
fait  du  sulfate  neutre  de  potasse ,  il  s'est 
produit  de  l'hydrogène  sulfuré  et  il  s'est 
déposé  du  magistère  de  soufre  qui  a  rendu 
le  bain  laiteux.  A  cette  première  action  en 
a  succédé  une  seconde;  la  moitié  du  tri- 
sulfure  de  potassium  qui  n'avait  pas  été 
atteinte  par  l'acide  a  été  décomposée  par 
l'hydrogène  sulfuré  qui  a  précipité  deux 
équivalents  de  soufre,  et  qui  s'est  combiné 
au  monosulfure  de  potassium.  Le  bain 
était  donc  un  mélange  de  sulfure  double 
de  potassium  et  d'hydrogène  (bihydrosuU 
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fate  de  potasse),  d'hyposullile  de  potasse  et 
de  magistère  de  soufre. 

On  ne  peut  éviter  qu'une  portion  de 
rhydrogène  sulfuré  séparé  par  Tacide  ne 
se  dégage  à  Tétat  de  gaz.  J'ai  yu  toujours 
alors  le  titre  baisser  notablement.  Un  de 
ces  bains  qui  absorbait  288  milligrammes 
(Tiode  avant  Taddition  de  Facide,  n'en  pre- 
nait plus  qu«  âiiO  après  et  âiO  seulement 
à  In  sortie  du  bain. 

Le  bain  avec  addition  d'aeide  est  pres- 
que le  seul  dont  on  fasse  usage  aujour- 
d'hui dans  les  grands  établissements  de 
bains  de  Paris.  Il  plaît  singulièrement  aux 
malades  par  son  aspect  laiteux ,  et  surtout 
parce  qu*il  leur  parait  plus  fort^  au  sortir 
du  bain  ils  conservent  plus  longtemps  To- 
deur  de  soufre  sur  eux  et  dans  leurs  vê- 
tements. J'ai  fait  cette  remarque  dès  le 
premier  bain  laiteux  que  j'ai  pris;  et  cette 
année,  en  visitant  rétablissement  de  Ba- 
gnères  de  Luchon,  j'ai  acquis  une  nou- 
velle et  curieuse  confirmation  de  ce  fait, 
de  la  bouche  de  M.  le  docteur  Pcgot.  Les 
bains  blancs  fournis  par  la  source  de  la 
Reine  sont  très-estimés  des  malades ,  qui 
les  croient  plus  sulfurés  et  qui  en  jugent 
par  l'odeur  qu*ils  conservent  plus  long- 
temps sur  eux  après  leur  sortie  du  bain . 
Ces  bains  laiteux  sont  en  réalité  plus  fai- 
bles que  les  bains  transparents  fournis  par 
la  source  de  Bayen  ;  mais  ceux-ci  ne  lais- 
sent pas  déposer  sur  la  peau  de  magistère 
de  soufre.  Cette  eau  blanche  de  la  Reine 
se  fait  d'ailleurs  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  nos  bains  blancs  artificiels  ;  c'est 
une  source  qui,  s'étant  mélangée  avec  de 
l'eau  aérée ,  contient  un  polysulfure ,  que 
la  silice  en  excès  décompose  à  la  manière 
des  autres  acides.  M.  Fithol  a  prouvé  ce 
fait  dans  la  belle  étude  qu^îl  a  faite  du  bain 
blanc  de  Luchon. 

Si  l'on  double  la  quantité  d'acide  de  ma- 
nière à  décomposer  tout  le  sulfure  de  po- 
tasse, le  magistère  de  soufre  se  dépose  en- 
core, mais  tout  l'hydrogène  sulfuré  est 
mis  en  liberté.  C'est  le  Balneum  hepaticum 
de  Plenck  ;  c'est  l'ancien  bain  sulfureux  de 
Tivoli ,  et  celui  qui  est  donné  encore  dans 
quelques  établissements.  Cette  fois  on  a 
affaire  à  un  véritable  bain  de  gaz  hydro- 
gène sulfuré.  Dans  les  établissements  de 
bains,  on  verse  de  l'acide  sulfurique 
étendu  dans  la  baignoire  où  le  sulfure  a 
été  déjà  dissous.  De  cette  manière  une 
assez  grande  proportion  d'hydrogène  sul- 
furé se  dégage  immédiatement  et  vient  se 
mélanger  h  Tatmosphère  de  la  chambre.  Il 
vaut  mieux ,  comme  je  l'ai  dit,  avoir  re- 
cours à  un  acide  solide  qui  se  dissolve 
lentement  et  exerce  une  action  décompo- 
sante plus  facile  à  régulariser. 


Dans  cette  sorte  de  bain ,  la  perte  da 
principe  sulfuré  est  donc  plus  grande  que 
lorsque  Pacide  ne  décompose  que  la  moitié 
du  sulfure  ;  elle  s'élève  plus  haut  encore 
si  le  bain  est  pris  très-chaud.  Le  médecin 
doit  tenir  compte  cette  fois  et  de  la  portion 
de  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  est  dans  Tat- 
mosphère ,  et  de  l'action  spéciale  de  celui 
qui  est  dissous  et  qui  stimule  la  peau  plus 
vivement  que  ne  le  fait  le  sulfure  alcalin. 

J'ai  changé  la  préparation  de  ce  bain  en 
faisant  préalablement  dissoudre  l'acide 
dans  la  baignoire  et  en  n'ajoutant  le  sul- 
fure d«  potasse  qu'en  dernier.  On  sait  que 
lorsque  le  sulfure  ne  reste  pas  prédomi- 
nant, il  ne  se  fait  pas  d'hydrogène  sulfuré 
et  que  tout  le  soufre  et  l'hydrogène  se 
précipitent  sous  la  forme  de  polysulfure 
(Tliydrogène.  Ce  corps  n'a  de  stabilité 
qu'en  présence  d'une  liqueur  acide.  Comme 
ce  n'est  pas  la  condition  de  notre  bain,  à 
peine  formé  le  polysulfure  d'hydrogène 
commence  à  se  décomposer  lentement  en 
gaz  hydrogène  sulfuré  et  en  magistère  de 
soufre  ordinaire.  J'ai  toujours  trouvé 
qu'alors  le  soufre  qui  s'attache  k  la  peau 
est  plus  fixe  dans  sa  composition  et  qu'il 
conserve  son  odeur  avec  plus  de  ténacité. 
Cette  circonstance  pourrait  avoir  quelque 
avantage  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  de  la  peau;  ce  serait  le  genre  de 
bains  qu'il  faudrait  choisir  pour  les  ga- 
leux, lorsqu'on  veut  après  leur  traitement 
les  tenir  pendant  quelque  temps ,  eux  et 
leurs  vêtements ,  sous  Tinfluencc  des  éma- 
nations sulfjireuses. 

{La  suite  au  prochain  iV*.) 


Sirop  de  pepsine  de  M.  Corvtsart  ;  for- 
mile  RECTIFIÉE.  —  Dans  notre  Cahier  de 
mars  nous  avons  donné,  d'après  le  Bàper- 
toire  de  pharmacie,  la  formule  de  ce  sirop, 
formule  qui  était  entachée  d'une  erreur 
qui  vient  d'être  réparée  d'après  les  rensei- 
gnements fournis  par  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  pharmacien  de  l'Empereur. 

Voici  la  formule  exacte  :  Pepsine  dite 
poudre  nutrimentive,  6  grammes.  Dissol- 
vez dans  :  Eau  froide,  SO  grammes.  Dé- 
layez, triturez  pendant  deux  heures  ;  lais- 
sez déposer,  décantez  et  filtrez.  Ajoutez  a 
la  colature  :  Sirop  de  cerise  acidulé,  70 
grammes.  Chaque  cuillerée  à  soupe,  éva- 
luée à  15  grammes,  représente  4  gramme 
de  poudre  nutrimentive. 


Toxicologie. 

Sur  un  réactif  de  la  strychnine  ;  par 
le  docteur  ÂIÂRSHALL-HALL,  traduit  du 
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Pharmaeeutical  Journal,  par  M.  Hottot. 
— Lorsque  les  réactifs  chimiques  sont  im- 
puissants pour  faire  reconnaître  la  strych- 
nine administrée  comme  poison,  on  peat 
encore,  d*après  M.  Marshall-Hall,  décou- 
vrir cet  alcaloïde  redoutable ,  au  moyen 
d*un  réactifdélicat  et  certain,  qu'il  appelle 
physiologique,  et  qui  est  basé  sur  les  effets 
produits  par  la  strychnine  sur  un  animal 
jouissant  d'une  grande  excitabilité.  Voici 
sur  quelles  expériences  Tauteur  appuie 
cette  proposition  : 

c  Dans  une  once  d'eau  distillée  et  au 
moyen  d*une  solution  étendue  et  titrée,  on 
a  mis  i/10Û«  de  grain  d'acétate  de  strych- 
nine ;  puis  une  grenouille  a  été  placée 
dans  le  mélange.  Après  une  heure  de  con-- 
tact,  ranimai  n'ayant  rien  éprouve,  on  a 
ajouté  à  la  liqueur  i/100<>  de  grain  do 
stryehnine,  pas  d'action  ;  une  heure  après, 
on  a  encore  ajouté  l/iOO'»  de  grain,  ce  qui 
a  fait  en  totalité  i/53°  de  grain.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  grenouille  fut 
prise  de  convulsions  tétaniques  et  mourut 
dans  le  courant  de  la  nuit,  quoiqu'elle  eût 
été  immédiatement  sortie  du  liquide  et  la- 
vée. On  a  donc  pu  reconnaître  ainsi  d'une 
manière  positive  l/33<»  de  grain  d'acétate- 
de  strychnine. 

•  Une  seconde  grenouille  est  placée  dans, 
une  once  d'eau  distillée  contenant  i/200« 
de  grain  d'acétate  de  strychnine.  Après 
une  heure,  on  ajoute  ij^OO^  de  grain,  deux 
heures  et  trois  heures  après  on  en  ajoute 
autant.  Aucun  symptôme  ne  se  produit. 
Après  cinq  heures, lia  grenouille  étant  sous 
l'influence  de  i/50«  de  grain  est  prise  d'ac- 
cidents tétaniques  et  succombe  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  première,  f^s  ao- 
cidents observés  ont  été  significatifs,  et  con- 
sistaient en  accès  de  raideur  tétanique,  al- 
ternant avec  des  moments  de  calme  par^ 
fait. 

>  Dans  cette  seconde  expérience ,  on  a 
donc  pu  reconnaître  de  la  manière  la  plus 
évidente  la  présence  de  l/50<^  de  grain 
d'acétate  de  strychnine. 

•  Dans  d'autres  expériences,  on  a  placé 
une  première  grenouille  dans  une  once 
d'eau  distillée  contenant  i/50*  de  grain 
d'acétate  de  strychnine,  une  seconde  dans 
une  eau  en  contenant  i/60<',  une  troisième 
dans  une  eau  contenant  i/iOO^,  et  enfin 
une  quatrième  dans  une  eau  n'en  conte- 
nant que  i/300<^de  grain;  ces  quatre  gre- 
nouilles fraîchement  pêchées. 

•  Trois  d'entre  elles  furent  prises  d*ac- 
cidents  tétaniques  après  deux  ou  trois 
heures  de  contact.  I>a  troisième,  qui  était 
une  femelle,  n'éprouva  les  accidents  qu'un 
peu  plus  tard. 

I  Dans  d'autres  expériences  on  a  pu  re- 


connaître ainsi  ijZOO^  et  même  l/SOG*"  de 
grain  du  poison.  On  remarquera  que  ces 
expériences  ont  été  faites  en  hiver,  où  les 
grenouilles  doivent  être  plus  sensibles  au> 
réactif  qu'en  été,  de  même  qu'elles  doivent 
l'être  plus  le  matin  que  le  soir. 

»  Dans  un  cas  suspect  d'empoisonne- 
ment par  la  strychnine,  on  devrait  laver 
le  contenu  de  l'estomac,  des  intestins,  du 
cœur,  filtrer  les  liqueurs ,  les  évaporer  et 
les  faire  agir  séparément  sur  des  grenouil- 
les fraîchement  sorties  d'un  étang.  Les 
symptômes  observés  éclaireraient  sur  la 
nature  du  poison.  » 

Ces  expériences,  tout  ingénieuses  et  in- 
téressantes qu'elles  sont,  ne  sauraient,  je 
erois,  avoir  une  grande  valeur  en  méde- 
cine légale.  Quel  serait  l'expert  qui,  en 
l'absence  de  caractères  plus  posttifs,  ose- 
rait engager  sa  responsabilité  au  point 
d'afiirmer  la  présence  du  poison  sur  des 
signes  purement  physiologiques  ?  Néan- 
moins ce  réactif,  s'il  est  réellement  aussi 
délicat ,  pourrait  être  mis  à  profit  pour 
corroborer  d'autres  preuves  d'un  ordre 
plus  élevé.    (JRépertoire  de  pharmacie.) 


ANTrooTB  DE  LA  STftTciiNiiiB  ;  extrait 
d*une  lettre  de  M.  Nigr  PINDELL  à  l'édi- 
teur du  Journal  American^  —  Un  méde- 
ein  de  Saint-Michel,  M,  le  docteur  Pin- 
dell,a  adressé  an  rédacteur  de  l*Ameriean 
Journal  une  observation  très-curieuse  tou- 
chant la  singulière  propriété  qu'aurait  la 
graisse  de  neutraliser  les  effets  toxiques 
de  la  strydinine. 

D'après  la  remarque  faite  par  ce  prati- 
cien, la  strychnine  agirait  sur  les  chiens 
d'une  façon  bien  différente,  suivant  qu'elle 
serait  administrée  seule  ou  associée  à  de 
la  graisse.  Dans  le  premier  cas,  une  dose 
de  0,025  ou  i/^  grain  suffirait  pour  pro- 
duire l'empoisonnement;  dans  le  second, 
on  ne  l'obtiendrait  pas,  même  alors  qu'on 
porterait  la  dose  de  strychnine  a  Ogr,,i5 
ou  5  grains. 

A  l'appui  de  cette  remarqfue ,  M.  Pin- 
dell  rapporte  le  détail  de  vingt  observa- 
tions qui  paraissent  en  effet  de  nature  à  la 
confirmer  :  onze  d'entre  elles  ae  rappor- 
tent à  des  cas  où  la  strydinine  a  été  admi- 
nistrée seule  et  où  la  mort  est  constam- 
ment survenue  ;  les  neuf  autres  se  rap- 
portent à  des  cas  où  la  strychnine  a  été 
donnée  en  mélange  avec  de  la  graisse ,  et 
où  l'effet  toxique  n'a  jamais  pu  être  ob- 
servé, malgré  ta  dose  assea  élevée  du 
poison. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  le 
fait  observé  par  M.  Pindell ,  en  appelant 
l'attention  des  toxicologistes  sur  l'impor^ 
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tance  qu'il  y  aurait  à  le  vérifier  par  des 
cxpëriences  nouvelles  et  précises,  et  nous 
ajouterons  que  s^il  devait  être  confirmé, 
il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher 
si  Phuile  d'olives  ou  les  autres  huiles  fixes 
agissent  en  pareil  cas  de  la  même  manière 
que  la  graisse  ;  elles  auraient,  en  effet,  cet 
avantage  de  pouvoir  être  administrées 
d'une  manière  plus  facile  et  plus  prompte. 
{Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 
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NOTB  SUR  LA  CONSBKVATION  DBS  MATliltBS 
ANIMALES  PAR  LES  CHLORURES  TERREUX  ;  par 

M.  BARBET,  professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Bordeaux.  —  La  conservation 
des  matières  animales  a  toujours  préoccupe 
les  chimistes  et  les  médecins  ;  chacun  sait 
combien  d'essais  infructueux  ont  été  pra- 
tiqués jusqu'à  ce  jour.  Le  plus  ancien  des 
procédés,  la  salaison,  prouvait  cependant 
que  l'on  peut  donner  une  certaine  stabi- 
lité a  la  matière  animale.  Le  raccornisse- 
roent  inévitable  produit  à  la  longue  par  le 
sel  marin  était  un  obstacle  qui  obligeait  de 
limiter  l'emploi  de  ce  moyen,  réservé  seu- 
lement pour  les  viandes  destinées  à  l'ali- 
mentation. €e  procédé  est  inapplicable 
pour  une  longue  conservation  ;  les  pièces 
anatomiques  destinées  à  être  conservées, 
ainsi  préparées,  se  trouvent  bientôt  dété- 
riorées. 

Les  diverses  applications  du  sulfate  de 
soude,  de  Vacétate  d'alumine^  du  chlorure 
de  zinCj  ont  fourni  des  résultats  fort  diffé- 
rents. Le  premier  n'a  pas  produit  ce  qu'on 
en  attendait.  Le  second,  dans  les  mains  de 
M.  Gannal,  a  donné  des  résultats  satisfai- 
sants, qui  ne  se  sont  pas  trouvés  toujours 
d'accord  avec  ceux  obtenus  par  d*autres 
expérimentateurs  moins  heureux.  D'ail- 
leurs, le  prix  trop  élevé  de  la  matière  était 
un  obstacle  à  son  application  en  grand. 
Le  chlorure  de  zinc  a  mieux  soutenu  l'é- 
preuve; ce  sel,  par  sa  déliquescence,  se 
prête  à  la  pénétration  des  tissus,  fixe  les 
parties  organiques  solubles  en  se  combi- 
nant avec  elles  en  produits  insolubles,  et 
procure  ainsi  à  la  matière  animale  une 
stabilité  qui  semble  la  préserver  pour  long- 
temps d'une  décomposition.  Les  limites  de 
cette  conservation  n*ont  pu  encore  être  as- 
signées :  le  procédé  n'a  pas  assez  la  sanc- 
tion du  temps;  mais  tout  annonce  que  ces 
limites  sont  assez  éloignées.  Nous  avons 
assez  souvent  appliqué  ce  moyen  ;  cliaque 
fois,  nous  avons  eu  lieu  de  nous  en  féli- 
iiler. 


Un  procédé  plus  récent,  qui  se  recom- 
mande par  les  nombreuses  expériences 
dont  il  a  été  l'objet  et  les  résultats  très- 
sérieux  qu'il  a  fournis,  est  celui  de  M.  La- 
peyrouse.  La  dénomination  qu'il  lui  donne 
de  minéralisation  des  matières  animales, 
annonce  assez  son  but  et  ses  prétentions. 
Ce  procédé  fait  le  sujet  d'un  brevet  d'In- 
vention pris  au  nom  de  la  Société  générale 
maritime;  mais  tout  le  mérite  revient  à 
M.  Lapeyrouse,  auteur  de  la  découverte. 
Il  consiste  dans  l'emploi  des  chlorures  des 
métaux  terreux,  tels  que  le  chlorure  d'a- 
luminium, qui,  comme  le  chlorure  de 
zinc,  sont  déliquescents  et  fournissent  des 
résultats  analogues.  Des  expériences  faites 
en  présence  d'une  commission  dn  Conseit 
d'hygiène  de  la  Gironde,  ne  permettent 
pas  le  moindre  doute  sur  la  réalisation  de 
la  plupart  des  avantages  annoncés  par  M. 
Lapeyrouse.  l/immersion  des  matières  or- 
ganiques fraîches  dans  la  solution  de  ces 
chlorures  ,  maintenue  de  vingt  à  trente 
heures,  et  aidée  d'une  température  de  50 
à  3Ko,  suffit,  selon  son  inventeur,  pour 
modifier  la  matière  animale  et  lui  commu- 
niquer la  propriété  de  se  conserver  un 
temps  illimité. 

Les  expériences  faites  devant  la  com- 
mission ont  été  pratiquées  sur  un  cadavre 
de  cheval  qui  datait  de  cinq  à  six  jours,  et 
que  la  décomposition  commençait  à  at- 
teindre. 

Les  parties  molles  ont  été  brisées  dans 
un  hachoir  de  forme  ingénieuse  qui  a  di- 
lacéré  toutes  ces  parties  en  quelques  mi- 
nutes, et  ce  hachis  a  été  délayé  dans  la 
solution  saline.  L'odeur  a  disparu  immé- 
diatement, la  matière  a  pris  un  aspect 
blanc-grisâtre  sans  se  contracter  d'une  ma- 
nière sensible. 

On  a  également  immergé  dans  cette 
même  solution  la  peau  du  cheval  sans  au- 
cune préparation  préalable  ; 

Une  peau  de  mouton  fraîche; 

Un  quartier  de  cheval  tout  entier,  stir 
lequel  on  avait  pratiqué  quelques  incisions 
longitudinales  pour  faciliter  la  pénétration 
de  la  liqueur  saline; 

Des  cervelles  de  veau  entières  et  mu- 
nies de  leurs  membranes. 

Du  sang  de  bœuf  mélangé  à  cette  solu- 
tion, s'y  combine  immédiatement.  Un  pré- 
cipité abondant,  formé  de  fibrine  et  d'al- 
bumine rendues  insolubles,  produit  dans 
le  mélange,  après  un  repos  convenable, 
deux  couches  distinctes,  dont  la  supérieure, 
toute  de  liqueur  aqueuse,  est  destinée  à 
être  rejetée.  La  couche  inférieure  grume- 
lée  peut  être  placée  sur  une  surface  fil- 
trante pour  la  dépouiller  de  son  excès 
d'humidité.  C'est  le  sang  solidifié. 
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Toutes  ces  matières  ainsi  traitées  peu- 
vent être  largement  lavées  pour  leur  enle- 
ver Texcès  du  principe  conservateur,  et 
dès  lors  elles  ont  acquis  la  propriété  de  se 
conserver  un  temps  illimité.  Dans  cet  état, 
elles  peuvent  être  soumises  à  la  dessicca- 
tion, à  Tair  libre,  sans  aucun  inconvé- 
nient, ou  bien  on  peut  les  garder  à  Tétat 
humide  ;  dans  les  deux  cas,  la  conserva- 
tion est  tout  à  fait  satisfaisante. 

Après  quarante  jours  d'exposition  à 
Tair,  par  une  température  variable  propre 
à  la  putréfaction  cadavérique,  les  parties 
musculaires  du  quartier  de  cheval  n'é- 
taient nullement  altérées.  Elles  n'avaient 
aucune  odeur  insolite  et  présentaient  à  la 
section  des  tranches  fraîches  avec  toutes  les 
apparences  de  la  conservation  la  plus 
complète. 

Les  cervelles  de  veau  conservées  dans 
Teuu  fraîche  n'avaient  éprouvé  non  plus 
aucune  altération  ;  leur  aspect ,  leur  con- 
sistance, leur  odeur,  tout  permettait  de 
les  assimiler  à  des  cervelles  fraîches  (i). 

Les  peaux  avaient  conservé  leur  sou- 
plesse. Les  poils  y  adhéraient  aussi  forte- 
ment qu'à  l'état  frais.  Rien  n'accusait  la 
moindre  décomposition.  M.  Lapeyrouse 
assure  même  que  le  cuir  qu'elles  fournis- 
sent est  supérieur  à  celui  que  donne  une 
peau  non  préparée. 

Le  sang  solidifié  et  les  parties  molles 
hachées  finissent  par  se  dessécher  à  l'air, 
et  fournissent  un  produit  sec  et  imputres- 
cible, qui  n'a  pas  perdu  cependant  la  pro- 
priété, lorsqu'il  est  enfoui  et  disséminé 
dans  le  sol,  de  se  détruire  lentement  à  la 
manière  de  la  corne  et  d'agir  comme  en- 
grais fertilisant  très-riche. 

La  solution  du  chlorure  terreux  pos- 
sède, on  le  voit,  des  propriétés  précieuses 
qui  peuvent  être  utilisées  pour  les  étades 
anatomiques.  Sans  nous  occuper  ici  de  la 
partie  industrielle,  qui,  selon  nous,  est 
destinée  à  un  grand  avenir,  nous  croyons 


que  M.  Lapeyrouse  a  rendu  un  grand  ser- 
vice à  la  science.  Les  préparations  anato- 
miques, qu'il  est  si  utile  d'étudier  à  l'état 
frais,  pourront  être  préservées,  pendant 
un  temps  plus  que  suffisant,  de  toute  allé- 
ration  putride  trop  souvent  funeste  à  ceux 
qui  se  livrent  aux  dissections  longtemps 
prolongées.  Les  cadavres  injectés  de  celte 
liqueur  sont,  en  effet,  doués  d'une  telle 
stabilité,  qu'on  peut  les  disséquer  pendant 
un  temps  fort  long,  sans  qu'ils  offrent  la 
moindre  trace  d'altération. 

L'embaumement  y  trouvera  aussi  un 
moyen  commode  et  peu  dispendieux  d'ar- 
river à  ses  fins.  Ce  liquide  salin  se  prête  a 
une  manipulation  facile;  il  s'injecte  sans 
aucun  inconvénient  pour  l'opérateur. 

Nous  croyons  que  dans  ces  cas  d'injec- 
tions cadavériques,  on  pourrait  remplacer 
la  seringue  à  injection,  dont  la  force  est 
quelquefois  difficile  à  graduer,  par  un  ré- 
servoir placé  à  trois  mètres  au-dessus  du 
sol,  et  auquel  serait  adapté  un  long  tube 
dont  l'extrémité  flexible  serait  terminée 
par  une  canule  à  injection.  La  pression  de 
la  colonne  liquide  suffirait  seule  pour  la 
pousser  dans  les  ramifications  les  plus 
fines  et  produire  une  injection  aussi  satis- 
faisante qu'avec  la  meilleure  pompe  fou- 
lante. 

Le  liquide  chloruré  de  M.  Lapeyrouse 
devra  désormais  se  trouver  dans  tous  les 
amphithéâtres  d'anatomie,  où  il  procurera 
le  double  avantage  de  rendre  l'élude  plus 
facile  et  surtout  de  pouvoir  conserver 
dans  ces  lieux,  ordinairement  si  insalu- 
bres, toutes  les  conditions  réclamées  par 
une  hygiène  sage  et  raisonnée.  Pourrait- 
on  espérer  d'en  faire  usage  en  chirurgie, 
comme  désinfectant,  dans  les  cas  de  gan- 
grène, de  sphacèle,  de  pourriture  d'hèpi- 
tal  ?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  préju- 
ger. Peut-être  tentera-t-on  quelque  chose 
dans  cette  voie. 

{Journal  de  médecine  de  Bardeaux.) 
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▲oadémie  do  Médeoîne  de  Paris. 

Séance  du  i9  février. 

Typhus  contagieux  de  L'fiSPàcE  bovine. 
—  M.  Renault  achève  la  lecture,  déjà 
commencée  dans  la  précédente  séance, 
d'un  long  mémoire  sur  une  question  qui 

(1)  On  a  pu  voir,  k  rExposition  universelle, 
dos  cervelles  préparées  par  le  procédé  Lapey- 
rousCf  se  conserver  Irts-bien  dons  Teau  fralcne 


intéresse  peu  la  France,  au  moment  actuel, 
puisque  la  peste  bovine,  à  peu  près  limitée 
aux  steppes  de  la  Russie,  au  milieu  des- 
quelles elle  est  endémique,  n'a  point  re- 
paru en  France  depuis  l'année  1^6.  Il 
n'est  cependant  pas  sans  intérêt  d'en  dire 
quelques  mots. 

Cette  maladie  est  désignée  par  les  vété- 

pendant  toute  la  durée  de  rExposilioD»  avec  la 
seule  précaution  de  changer  Tcau  tous  les  huit 
jours. 
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noires  allemands  et  italiens  sous  le  nom  de 
peste  bovine^  qui  indique  Tidée  d*extréme 
grovilé  qui  y  est  attachée;  en  France  on 
l*appelle  typhu$  contagieux ^  a  ^use  de  sa 
ressemblance  avec  le  typhus  de  Pespèce 
humaine,  ressemblance  qui  existe  et  dans 
les  symptômes  et  dans  les  lésions  anato* 
miques.  Cette  maladie  attaque  presque 
toujours  les  bestiaux  en  masse  ;  mais  elle 
diffère  toutefois  des  épisooties  par  cette 
propriété  essentielle  de  ne  se  propager 
jamais  que  par  voie  de  contagion,  exêlusi* 
yement.  Elle  règne  très^souvent  en  Rus- 
sie, d'où  elle  fait  fréquemment  aussi  des 
pointes  du  c6té  de  la  Gallicie,  de  la  Polo- 
gne, de  la  Prusse,  En  France,  elle  apparut 
en  4846,  et  0e  8*est  pas  renouvelée  de- 
puis. 

Les  invasions  de  la  peste  bovine  n*ont 
aucune  gravité,  et  voici  comment  ce  fait 
s'explique.  D'après  Spinola,  le  typhus  a 
envahi  vingt-six  fois  ce  pays,  de  4838  è 
4844,  et  chaque  fois  il  a  été  arrêté,  grâce 
aux  mesures  énergiques  de  la  police  sani- 
taire. Ces  mesures  consistent  dans  Tas-» 
sommement  immédiat  de  tout  animal  at^ 
teint  de  typhus  ou  suspect  de  l'avoir  con- 
tracté ;  dans  l'assommcraent  immédiat 
aussi  àt%  animaux  qui  ont  communiqué 
avec  ceux  qui  viennent  d'être  désignés  ;  et 
enfin  dans  la  séquestration  absolue  des 
personnes  ou  des  animaux  suspects  d'avoir 
communiqué  avec  les  précédents.  Ce  ne 
sont  pas  des  agents  de  police,  mais  des 
corps  d'armée,  des  cordons  militaires  que 
l'on  charge  de  cette  surveillance ,  qui  est 
exercée  avec  une  rigueur  extrême. 

M.  Renault  se  livre  a  Texameu  de  cette 
question  :  le  typhus  contagieux  peut41 
prendre  naissance  spootanément  sur  les 
bêtes  bovines  étrangères  à  la  race  des 
steppes? 

Deux  opinions  sont  en  prasenoe  relati* 
vement  i  l'origine  du  typhus,  contagieux 
du  gros  bétail  : 

L'une  qui,  assignant  à  cette  maladie  des 
causes  générales  existant  ou  pouvant  se 
produire  partout,  professe  qu'il  suffit  que 
ces  causes  agissent  sur  le  bétail,  n'importe 
dans  quel  pays,  n'importe  sur  quelle  race, 
pour  que  le  typhus  s'y  développe.  Dans  ce 
système,  eette  maladie  n*a  pas  de  lieu  d'o- 
rigine spécial  et  exclusif;  elle  peut  naître 
tout  aussi  bien  en  France,  en  Angleterre^ 
en  Hollande,  que  dans  les  steppes  et  sur 
les  boeufs  de  la  Russie  méridionale  ou  de 
la  Hongrie.  On  reconnaît  bien  que  les  ani- 
maux de  ces  dernières  en  sont  plus  sou- 
vent affectés  que  les  autres ,  mais  on  n'ad- 
met pas  que  ce  soit  en  vertu  d'une  aptitude 
spéciale  qu'ils  auraient  seuls  à  la  contrac- 
ter  originairement.    Suivant    celte   doc- 


trine, ce  serait  seulement  parce  que,  par 
les  conditions  de  leur  existence ,  de  leur 
élevage,  de  leur  utilisation,  du  commerce 
dont  ils  sont  l'objet,  les  bestiaux  des  step- 
pes sont  plus  fréquemment  exposés  aux 
causes  générales  productrices  de  l'affection 
typhoïde. 

Cette  opinion,  contre  laquelle  l'Allema- 
gne tout  entière  a  protesté  avec  énergie 
par  l'organe  de  ses  hommes  les  plus  auto- 
risés, a  été  appuyée  et  plus  particulière- 
ment répandue  et  accréditée  par  les  vété- 
rinaires français,  depuis  le  commencement 
de  oe  siècle,  notamment  par  M.  Delafond, 
qui,  après  l'avoir  développée  dans  une 
série  d'articles  publiés  dans  le  JRecueil  de 
nMecine  vélérinaire  en  4837 ,  l'a  repro- 
duite avec  une  grande  insistance  dans 
l'ouvrage  qu'il  a  publié,  en  4858,  sur  la 
PoUee  êanitaire  des  animaïUB  domestiques. 

Suivant  la  doctrine  de  notre  collègue, 
le  typhus  contagieux  des  bêtes  bovines 
peut  prendre  naissance  en  France  comme 
en  Hollande,  comme  en  Allemagne,  comme 
en  Angleterre,  etc.  Il  suffit,  pour  qu'il  se 
développe,  qu^m  ensemble  de  circonstan- 
ces épuisantes  agisse  sur  les  bestiaux  de  ces 
pays.  C'est  à  ce  point  que,  d'après  H.  De- 
kfond ,  cette  maladie  serait  une  consé- 
quence constante  de  la  guerre,  en  quelque 
lieu  qu'elle  se  fasse ^  et  qu'elle  sévirait 
inévitablement  sur  les  animaux  des  parcs 
d'approvisionnement  qui  suivent  les  ar-^ 
mées,  de  quelque  pays  que  proviennent 
ces  animaux. 

C'est  i  la  réfutation  de  cette  doctrine,  à 
l'examen  critique  des  faits  et  des  raison- 
nements dont  M.  Delafond,  et,  après  lui, 
plusieurs  vétérinaires  français  et  étrangers 
ont  cherché  à  s'appuyer,  que  M.  Renault 
consacre  tout  ce  volumineux  mémoire, 
dont  il  nous  serait  impossible  de  donner 
ici  ane  analyse.  Nous  nous  bornerons  à 
reproduire  le  jugement  qui  lui  sert  da 
conclusion. 

Les  faits  sur  lesquels  s'appuie  la  doc- 
trine de  l'origine  possible  du  typhus  con- 
tagieux sur  les  animaux  étrangers  aux 
steppes  sont,  suivant  M.  Renault,  loin  de 
fournir  un  seul  argument  sérieux  aux  par- 
tisans de  cette  doctrine. 

Toutefois,  ajoute-tril,  désireux  d'en  finir 
avec  une  opinion  qui,  en  4844,  a  coûte 
plusieurs  mil  lions  de  bestiaux  è  la  Bohême, 
qui  pourrait  être  si  funeste  chez  nous,  et 
qui  est  si  dangereuse  pour  l'autorité 
scientifique  des  auteurs  qui  la  professent, 
je  crois  utile  de  ne  laisser  passer  sans  ap- 
préciation aucune  des  raisons  è  l'aide  des- 
quelles on  a  cherché  à  la  faire  prévaloir. 

Pour  répondre  aux  opinions  de  ces  au- 
teurs, M.  Renault  a  interrogé  l'histoire  de 
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tous  les  pays  de  TEuropc  sur  tout  ce  qui, 
directement   ou    indirectement,    pouvait 

avoir  trait  au  typhus  contagieux Il  a 

demandé  aux  personnes  les  plus  compé- 
tentes quelles  avaient  été  les  coïncidences, 
les  rapports  prochains  ou  éloignés  entre 
les  guerres  auxquelles  ils  avaient  pris  part 
depuis  plus  d'un  siècle  et  les  épizooties  qui 
avaient  frappé  leurs  bestiaux  ;  et  il  résulte 
de  documents  très-précis,  qui  lui  ont  été 
transmis  de  presque  tous  les  États  aux- 
quels il  s*est  adresse,  que,  quels  qu^aient 
été  les  déplacements  de  troupes,  les  masses 
d*hommes  et  de  bestiaux  rois  en  mouve- 
ment par  la  guerre,  jamais  le  typhus  con-* 
tagieux  ne  s'était  montré  dans  les  parcs 
d'approvisionnement  de  bœufs  des  armées, 
•  quand  ces  parcs  ne  se  recrutaient  pas  en 
totalité  ou  en  partie  dans  la  race  des  step- 
pes russes  ou  hongroises,  et  quand  les 
bestiaux  qui  les  composaient  n'avaient  pas 
eu  de  rapports  avec  des  animaux  de  ces 
races  atteints  de  cette  maladie  ou  avec 
d'autres  infectés  par  eux  ;  taudis  qu'il 
n'est  pas  une  guerre  un  peu  importante 
à  laquelle  ait  pris  part  la  Russie  ou  l'Au-^ 
triche,  sans  que,  la  campagne  k  peine 
commencée ,  on  y  ait  vu  le  typhus 
apparaître  et  faire  de  grands  ravages 
parmi  les  troupeaux  d'approvisionné* 
ment. 

£n  résumé,  M.  Renault  s*est  attaché  à 
prouver  que  Pexpatriation,  que  les  coodi-> 
tions  de  marche  et  de  régime  les  plus  mi- 
sérables ne  suffisent  pas  à  produire  le  ty- 
phus contagieux  sur  les  bôies  bovines; 
qu'il  faut  encore,  dans  ces  animaux,  pour 
que  cette  maladie  germe  et  s'engendre 
chez  eux,  une  prédisposition,  une  aptitude 
spéciale  qui,  jusqu'à  présent  du  moins, 
parait  ne  se  rencontrer  que  dans  la  race 
des  steppes. 

Ophthalmibs  :  occlusion  dbs  paupières. 
—  H.  Hipp.  Larrbt  commence  la  discus- 
sion sur  cette  méthode,  que  M.  Bonnafont 
voudrait  ériger  en  règle  générale  de  trai- 
tement. Depuis  un  grand  nombre  d'années 
j'ai  souvent  fait  l'application  de  ce  moyen, 
dit  M.  Larrey;  mais,  tout  en  reconnais'- 
sant  ses  avantages,  je  ne  partage  pas  l'ex- 
cessive confiance  qae  lui  a  accordée  M. 
Bonnafont. 

Le  discours  de  M.  Larrey  traite  parti- 
culièrement de  la  partie  historique  de  la 
question.  Arrivé  à  la  partie  critique,  il  ré- 
sume ainsi  son  opinion  sur  la  méthode  de 
l'occlusion. 

L'occlusion  des  paupières  est  certaine- 
ment une  méthode  excellente ,  mais  non 
dans  tous  les  cas,  et  non  à  l'exclusion  des 
autres  moyens  de  traitement  ;  d'oïl  VocelU" 
Jt'o/i  simple  et  l'œcltuian  composée. 


Il  y  a  différents  procédés  pour  appli- 
quer celle  occlusion,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  les  autres  moyens  que  réclament 
les  affections  des  yeux  :  l'eau  froide,  les 
collyres,  les  pommades,  les  cautérisations, 
les  moyens  médicaux  ,  et  enfin  l'hygiène 
oculaire.  L'occlusion  favorise  l'absorption 
des  médicaments.  M.  Furnari  considère 
une  légère  compression  comme  salutaire 
et  le  traitement  médical  comme  essentiel. 

II  Ddut  recourir  à  rocclusion  surtout 
chez  les  enfants  indociles  et  chez  les  ma- 
lades qui  se  rapprochent  des  enfants  par 
leur  mobilité  et  leur  indocilité ,  chez  cer- 
tains militaires  qui  peuvent  avoir  intérêt  à 
entretenir  une  ophlhalmie. 

Je  passerai  maintenant  à  l'examen  des 
résultats  généraux  en  faveur  de  i'ocelu- 
sion,  et  j'indiquerai  les  cas  spéciaux  où  il 
convient  de  l'appliquer. 

Je  citerai  tout  d'abord  les  lésions  méca- 
niques du  globe  de  l'œil,  d'après  mes  pro- 
pres observations,  les  blessures,  les  con- 
tusions ,  la  commolion  .  les  plaies,  même 
eompliquées  de  corps  étrangers,  mais  après 
l'extraction  des  corps  étrangers  toutefois, 
i'ophthalmotopsie,  l'exophthalmie,  les  con- 
gestions oculaires,  les  hydrophthalmies, 
les  ophthalraies  en  Amènerai ,  en  l'absence 
ou  à  cause  de  l'insuffisance  des  autres  trai- 
tements. 

On  mettra  encore  l'occlustoa  tn  prati* 
que  avec  avantage  dans  le  phlegmon  ocu- 
laire, mais  ici  seulement  au  début,  dans  le 
chémosis  ;  dans  les  granulations  de  la  con- 
jonctive, cela  supporterait  peut-être  quel- 
ques observations.  L'occlusion  trouve  sur- 
tout ses  applications  les  plus  spéciales 
dans  les  ulcérations  de  la  cornée,  les  ké- 
ratites, les  staphylômes,  les  perforations, 
les  fistules  ,  les  opacités  même ,  dans  les 
maladies  de  l'iris,  la  procidence  de  l'iris, 
les  iritis.  On  ne  devra  y  avoir  recours 
qu'avec  une  extrême  réserve  dans  les  cas 
d'adhérence,  les  synéchies,  dans  les  mala- 
dies du  cristallin,  à  la  suite  des  opérations 
de  cataracte  ,  dans  les  maladies  de  la  ré- 
tine et  des  parties  profondes  de  l'œil,  dans 
les  cas  de  troubles  visuels,  les  phosphènes, 
la  myopie,  la  presbytie,  la  diplopie,  l'hc- 
méralopie,  la  nyctalopie,  l'amblyopie.  On 
pourrait  en  essayer  peut-être  dans  les  cas 
d*amaurose,  mais  ce  ne  serait  ici  qu'un 
simple  palliatif.  Enfin  Pocclusion  pourrait 
peut-être  encore  avoir  des  avantages  dans 
certaines  maladies  des  annexes  de  l'œil, 
certaines  maladies  des  muscles.de  l'eml,  le 
strabisme,  dans  les  molodies  des  paupiè- 
res, dans  les  plaies  des  paupières,  l'eclrp- 
pion,  etc.,  dans  le  triehiasis,  dans  les  brû- 
lures, mais  en  veillant  à  ce  que  la  cicatri- 
sation soit  régulière. 
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Je  dirai  en  terminant  qae  Pocclusion  est 
une  méthode  ancienne ,  qui  a  été  appli-^ 
quce  avec  sacccs  à  un  assez  grand  nombre 
de  maladies  oculaires  et  qui  mérite  d^être 
conservée  dans  la  pratique,  en  Tassociant 
aux  autres  moyens  d^hygiène  oculaire  et 
de  traitement  médical.  Je  me  suis  proposé, 
en  exposant  ces  résultats  devant  TAcadé- 
mîe,  de  fixer  davantage  les  opinions  sur 
certains  points  et  do  compléter  le  travail 
que  M.  Bonnafont  a  communiqué  dans  la 
dernière  séance. 

Séance  du  S6  février, 

ALoéTiNB. — M.  RoBiQUBTf  candidat  pour 
1b  section  de  pharmacie,  lit  un  travail 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  l'cUoétine, 
principe  cristallisaJl^  du  suc  d'aloès. 

Ce  Mémoire  intéresse  plus  la  pharmacie 
que  la  thérapeutique.  L*aloéline  parfaite- 
ment pure  est  un  purgatif  tout  à  fait  nul 
ou  fort  douteux  ;  mais  si  on  la  laisse  expo- 
sée à  rinfluence  de  Tair  et  de  la  chaleur  de 
manière  à  être  complètement  résinifiée, 
sa  vertu  purgative  renaît  et  devient  très- 
intense.  M.  Robiquet  pense  enfin  que  Ta- 
loétine  puro,  mêlée  au  fer  réduit  par  Thy- 
drogène,  deviendra  un  précieux  fébrifuge. 

Application  de  L*éLECTAiciTé  ▲  certai- 
nes   OPÉEATIONS  CHIRURGICALES.   —    AI.   Rb- 

GNAULT,  candidat  pour  la  section  de  phy- 
sique et  de  chimie,  Ut  un  Mémoire  sur  les 
applications  chirurgicales  des  phénomènes 
thermiques  de  la  pile. 

Depuis  quelques  années  les  applica- 
tions de  la  chaleur  due  au  passage  de  Té- 
lectricité  à  travers  les  conducteurs  métal- 
liques résistants  ont  attiré  Tattention  des 
chirurgiens,  et  plusieurs  tentatives  ont  été 
faites  pour  substituer  des  fils  de  platine 
incandescents  au  cautère  actuel.  M.  Re- 
gnault  a  pensé,  dès  Porigine,  que  ce  moyen 
de  cautérisation  n^offrait  que  des  ressour- 
ces fort  limitées  à  la  thérapeutique  chirur- 
gicale. Les  motifs  de  celte  opinion ,  ap- 
puyée sur  Texamen  de  conditions  physi- 
ques délicates  à  apprécier ,  font  Tobjet  de 
ce  travail,  qu*il  résume  en  ces  termes  : 

!•  Les  avantages  de  ce  genre  d^appa- 
reils(les  piles  voUalques)  résultent  de  leur 
faible  masse,  qui  permet  de  les  porter  aux 
plus  hautes  températures  sans  avoir  à  re- 
douter les  effets  du  rayonnement  sur  les 
parties  voisines  de  celle  que  Ton  veut  dé- 
truire. 

3»  Cette  qualité  même  du  cautère  élec- 
trique le  rend  impropre  à  la  destruction 
de  tissus  volumineux,  cas  où  le  cautère  ac- 
tuel reste  seul  efficace. 

30  Cet  instrument  a  une  véritable  supé- 
riorité sur  les  autres  moyens  pour  les  cau- 


térisations exercées  sur  des  surfaces  peu. 
étendues ,  situées  dans  le  voisinage  d*or- 
ganes  délicats  ou  dans  la  profondeur  de 
quelques  cavités  naturelles. 

A^  Le  mode  le  plus  sûr  d*application 
consiste  à  répéter  successivement  les  con- 
tacts du  style  incandescent  et  de  la  partie 
sur  laquelle  on  opère. 

5<*  Quant  aux  opérations  où  le  fil  de  pla- 
tine doit  rester  plongé  dans  les  tissus  (cau- 
térisation de  longs  trajets  fîsluleux ,  exci- 
sion et  ablation  de  tumeurs  volumineu- 
ses), sans  nier  absolument  leur  possibilité, 
j*ai  déduit  de  mes  expériences  que  Topé- 
rateur  se  trouve  entre  deux  écueils  :  ou  de 
fondre  le  fil  métallique,  ou  de  ne  pas  le 
porter  à  la  température  nécessaire  pour 
produire  une  vraie  cautérisation.  (Com- 
missaires :  MM.  Velpeau,  Guérard  et  Sou- 
beiran). 

Séance  du  A  mars. 

Élection  d'un  membre  dans  la  section 
DE  pharmacie. — La  section  propose  la  liste 
suivante  de  candidats  :  i<>  M.  Boudet  ; 
2- M.  Poggiale  ;  3»  M.  Gobley. 

77  membres  ont  signé  la  feuille  de  pré- 
sence ;  majorité  absolue,  38,  Sur  75  votes 
émis  au  premier  tour  de  scrutin  M.  Bou- 
det réunit  ^8  suffrages,  M.  Gobley,  18; 
M.  Poggiale,  9. 

En  conséquence ,  M.  Boudet  est  pro- 
clamé membre  de  TAcadémie,  sauf  Pap- 
probatiou  de  Tempereur. 

Discussion  sur  le  traitement  des  opr- 

THALMIBS  PAR  L'oCCLUSION. —  M.  PlORRY  dit 

que  Tocciusion  est  une  méthode  ancienne 
que  nous  avons  tous  vu  mettre  en  usage 
dans  notre  enfance  médicale.  Néanmoins 
il  réclame  la  priorité  pour  avoir  substitué, 
en  1836,  les  bandelettes  agglu  il  natives 
aux  moyens  grossiers ,  tels  que  le  coton, 
charpie  et  bandes  employés  jusque-là.  Il 
avait  entièrement  oublié  cette  méthode 
lorsque,  il  y  a  deux  ans,  il  en  a  fait  de 
nouvelles  applications,  suivies,  comme  lc5 
premières  ,  de  grands  succès.  Il  croit  ce 
moyen  applicable  aux  ophthalmies  sim- 
ples, aux  ophthalmies  purulentes,  dans  les 
cas  de  plaies  ulcéreuses  de  la  cornée ,  de 
tumeurs  de  diverses  sortes,  de  procidencc 
de  riris,  pour  les  suites  de  la  cataracte,  de 
la  pupille  artificielle. 

M.  Bonnafont  se  félicite  d^abord  de  Tad- 
hésion  que  vient  de  lui  donner  M.  Piorry. 
II  répond  ensuite  aux  objections  qui  lai 
ont  été  faites  par  M.  Larrey  dans  la  séance 
précédente.  Aucun  mode  d'occlusion  em- 
ployé jusqu^à  ce  jour ,  dit  M.  Bonnafont, 
ne  ressemble  à  celui  que  j^applique  et  qui 
fait  le  sujet  de  mon  mémoire. 

Ainsi  ,  tons  les  procédés  qui  ont  pour 
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bul  raccolonient  immédUt  des  paupières, 
je  tes  considère  comme  moins  complets 
que  celui  que  je  propose ,  à  cause  du  peu 
de  facilité  qu'ils  laissent  à  la  suppuration 
de  s'éelKipper,  et  du  danger  qui  peut  ré- 
sulter de  son  eonlact  pcnnanenl  avec  les 
surlaces  de  TœiK  Le  même  reproche  sV 
dresse,  quoique  h  un  moindre  degré,  au 
coton  sec  ou  couvert*  d*un  enduit  quel- 
conque. 

M.  Larrey  sait  mieux  que  moi  que 
Touate  absorbe  peu  la  suppuration,  et  que 
son  contact  immédiat  avec  une  surface  en* 
flammée,  et  suppurante  surtout ,  sur  un 
organe  aussi  irritable  que  Taîil ,  doit  né- 
cessairement ajouter  à  l'irritation.  L'ouate 
enduite  d'un  corps  gras  n'a  pas  cet  incon- 
vénient, mais  elle  a  eclui  de  ne  pas  absor- 
ber du  tout  la  suppuration,  ce  qui  est  plus 
grave. 

Reste  un  troisième  mode  d'occlusion  s 
e^est  celui  des  «empresses  simples,  mainte- 
nues sur  l'œil  au  moyen  d'un  bandage  em^ 
ployé  par  M.  le  professeur  Forget ,  de 
Strasbourg.  Ce  bandage  me  semMe  avoir 
l'ineonvénient  de  ne  pas  absorber  asses 
facitement  les  liquides  qui  s^échappent  de 
iVoeil,  Tous  ces  moyens  peuvent  certaine* 
ment  trouver  une  heureuse  application 
contre  les  ophthalmies  sèches;  mais  lors- 
que l'inflammation  donne  lieu  à  une  su- 
perséerétion  morbide,  ils  méritent  tous,  k 
divers  degrés,  les  mêmes  reproches.  Au- 
cun auteur ,  et  on  peut  s'en  rapporter  à 
cet  égard  aux  citations  nombreuses  de  M. 
Larrey,  n'a  rempli,  dans  l'ocelusion,  les 
trois  indications  principales  qui  se  trou- 
vent réunies  dans  mon  pansement,  qui  ré- 
sument à  elles  seules  son  efficacité,  et  qui 
permettent  d'en  généraliser  l'emploi  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas. 

Première  indication  :  Application  im- 
médiate d'un  corps  gras  sur  les  paupières, 
dont  tous  tes  auteurs ,  MM.  Roguetta  et 
Caron  du  Villards,  surtout,  recommandent 
Tusage ,  afin  de  rafraîchir  les  paupières, 
d'empêcher  leurs  bords  de  se  coller,  et  de 
permettre  ainsi  aux  liquides  sécrétés  de 
s'écouler  facilement  de  l'intérieur  de  l'œil  ; 
avantage  que  n'ont  ni  le  eollodion ,  ni  les 
bandelettes  aggiuti natives ,  ni  le  coton  sec 
on  graissé. 

Deuxième  indication  :  Le  petit  plumas- 
seau  de  charpie  placé  sur  le  linge  eératé 
et  fenêtre  a  pour  avantage  d*afosorber  la 
suppuration  à  mesure  qu'elle  est  chassée 
de  l'œil,  et  d'empêcher  qu'elle  se  répande 
sur  la  joue. 

IVoisième  indication  :  Le  disque  de  spa- 
radrap, appliqué  par-dessus  ce  petit  ap- 
pareil ,  a  pour  but  de  le  maintenir  sans 
exercer  aucune  comprc&sion  et  de  mettre 


iVeil  parfaitement  à  l'abri  du  contact  de 
l'air  et  de  la  lumière. 

Je  m'étais  longtemps  contenté  de  ce 
mode  de  pansement,  lorsque,  plus  tard  ^ 
ayant  remarqué  que  le  sparadrap  se  dé- 
rangeait ,  je  crus  devoir  l'assujettir  avec 
une  bande  appliquée  en  forme  de  monocle 
modérément  serré.  Eh  bien  !  je  demande 
à  M.  Larrey  si,  parmi  les  nombreux  modes 
d'occlusion  qu'il  a  cités ,  il  en  est  un  qui 
ressemble  à  celui  que  j^cmploie. 

Je  maintiens  donc  ce  mode  comme  nou- 
veaus.  Maintenant ,  vaut-il  mieux  que  les 
autres?  Je  le  crois,  et  c'est  ce  que  je  suis 
venu  déclarer  à  l'Académie  ;  mais,  ne  vou- 
lant pas  être  seul  juge  de  son  efficacité ,  je 
mets  en  demeure  tous  tes  praticiens  de 
l'expérimenter,  et,  si  le  temps  et  de  nou- 
velles expériences  viennent  en  indiquer 
un  meilleur,  je  serai  tout  disposé  à  l'adop* 
ter,  malgré  les  avantages  que  je  reconnais 
à  celui  que  je  propose. 

M.  Larrey  soulève  ensuite  une  ques^ 
tfon  do  pratique  très-importante,  à  laquelle 
je  crois  pouvoir  répondre  d'une  manière 
satisfaisante.  La  méthode  d^occtusion,  dit-^ 
il,  étant  admise,  faut-il  couvrir  les  deux 
yeux  en  même  temps  ou  n'en  couvrir 
qu'un  seul  ? 

Chaque  fois  que  j'ai  eu  à  traiter  une 
ophthalmie  monoculaire,  l'occlusion  a  été 
faite  sur  l'œil  affecté  seulement,  laissant  à 
Tautre  toute  la  liberté  de  ses  fonctions  ;  et, 
sur  plus  de  quarante  malades  soumis  à  ce 
mode  de  traitement ,  jamais  je  n'ai  eu  à 
me  repentir  de  cette  conduite  ;  les  deux 
yeux  n'étaient  fermés  que  lorsqu'ils  étaient 
simultanément  malades. 

Il  m'est  arrivé  même  quelquefois  de 
faire  l'expérience  suivante  : 

Quand  un  malade  entrait  à  l'hôpital 
ayant  les  deux  yeux  atteints,  l'un  d'eux 
était  traité  par  l'occlusion  ,  tandis  que 
l'autre  était  soumis  à  l'action  des  topiques 
ordinaires.  Eh  bien!  dan^  ce  cas  encore, 
le  résultat  a  prouvé  l'avantage  de  l'occlu* 
sion,  laquelle  a  dû  même  être  sou  vent  appli- 
quée pour  la  guérison  radicalede  Pautreœif. 
M.  Larrey,  à  l'exemple  de  tous  les  oph- 
thalmologisles ,  reproche  au  bandeau  ap- 
pliqué sur  les  yeux  d'accumuler  trop  de 
chaleur  sur  ces  organes,  et  de  provoquer 
ainsi  des  accidents  qui  en  font  supprimer 
bien  vite  l'emploi.  J'ignore  jusqu'à  quel 
point  cette  opinion  est  fondée  par  ce  qui  a 
été  fait  avant  moi  ;  mais  ce  que  je  puis  dé- 
elarer  de  la  manière  la  plus  formelle,  c'est 
que  jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints 
de  l'application  de  mon  pansement,  et  que 
trè^souvent ,  au  contraire  ,  le^  douleur^) 
locales  et  générales  ont  diminué  peu  de 
temps  après  Ja  première  application. 
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M.  Larrey ,  dans  rcnomération  judi- 
cieuse qu*il  fail  des  cas  où  rocclusion  peut 
être  avantugeuscmcnt  mise  en  usage,  ajoute 

3tt*il  conviendrait  de  l^employcr  au  début 
es  ophtbalmics,  et  qu'il  serait  prudent 
d^ittenitre  que  la  période  d^acuité  fût  pas- 
sée. Ces  craintes  sont  naturelles  pour  tout 
praticien  qui  n*a  pas  encore  appliqué  ce 
mode  de  traitement,  et  je  les  ai  moi-même 
exprimées  ailleurs. 

Il  semble,  en  effet ,  que,  sur  une  eon- 
jouclive  rouge,  enflammée,  et  devenue  le 
centre  d*une  congestion  sanguine  considé- 
rable, Tapplication  d*un  bandage  sur  rœil 
qe  devrait  pas  être  Tindication  la  plus  ra- 
tionnelle à  suivre.  D*autres  moyens  vien- 
nent plus  naturellement  à  la  pensée ,  et 
pourtant  mon  expérience  et  les  faits  re- 
cueillis depuis  trois  ans  démontrent  que 
c*est  principalement  au  début  d*une  oph- 
Ibalmie,  et  lorsque  Tinflammation  a  aequis 
le  plus  d^intensité,  que  l*oc€lusion  produit 
les  meilieuri  et  les  plus  prompts  résultats. 
Il  y  a ,  en  somme,  pour  nous,  comme 
Je  VvÀ  déjà  dit,  dans  Pocelusion  des  yeux, 
une  question  que  le  temps  est  appelé  à  ju* 
ger,  celle  de  savoir  si  les  collyres  liquides 
ou  solides,  véritables  corps  étrangers  pour 
Tœil,  ne  sont  pas  plus  nuisibles  qu'utiles 
dans  la  plupart  des  ophtbalmics,  et  si  la 
médication  que  nous  recommandons   ne 
leur  est  pas  préférable.  Notre  réponse  ne 
serait  pas  douteuse,  basée  qu'elle  est  sur 
rexpérience  des   savants  praticiens  que 
nous  avons  cités;  mais  comme  la  chose  est 
d*une  imporlancc  capitale,  tout  jugement 
absolu  doit  être  reculé  jusqu'à  ce  que  la 
pratique  ail  recueilli  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  à  l'appui. 

Enfin,  M.  Larrey,  tout  en  n'acceptant 
qu*avee  une  grande  réserve  les  avantages 
de  mon  pansement,  les  attribue  en  grande 
partie  à  Phabileté  qu'il  faut  avoir  pour  son 
application.  Je  suis  d'autant  plus  flatté  des 
compliments  que  .mon  collègue  m'adresse 
tn  cet  endroit  qu'ils  émanent  d'un  juge, 
très-compétent  ;  mais  que  BI.  Larrey  se 
rassure  ;  tant  d'habileté  n'est  pas  néces- 
saire, car  depuis  plus  de  six  mois  cette 
application  est  abandonnée  presque  exclu- 
sivement aux  élèves  en  médecine  requis, 
qui  suivent  tour  à  tour  ma  visite,  cl  M. 
larrey  sait  que  généralement  ces  mes- 
sieurs, fort  instruits  d'ailleurs,  ne  pèchent 
pas  par  le  trop  de  connaissances  en  ma- 
tière de  pansement. 

Séance  duiî  man. 

Commission  des  prix.  —  L'Académie 
procède  à  la  nomination  des  commissions 
de  prix.  Voici  les  résultats  du  scrutin. 


Prix  de  V Académie  (Microscope)  :  MM. 
Velpeau,  Robert,  Barth ,  Poiscuille,  Delà- 
fond. 

Pria;  Portai  (Kystes); MM.  Cruveilbicr, 
Cloquet,  Biacho,  Laugier,  Bouley  (Henry). 

Prix  Civrieux  (Névralgie  et  névrite)  : 
MM.  Bouillaud,  Huguier,  Mêlier,  Giberl, 
liervcz  de  Chégoin. 

Prix  Capuron  (Saignée  dans  la  gros- 
sesse) :  MAI.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau, 
Depaul,  Cazeaux. 

Prix  d'Argenteuil  (Rétrécissements  do 
Turèthre)  :  MM.  Bégin ,  Robert ,  Gimelle, 
Roche,  Scgalas,  Malgaigne,  Laugier. 

DuBSTOMàTRB.  —  M.  Robiquot,  candi-* 
dat  pour  la  section  de  chimie  et  de  physi- 
que médicales,  lit  un  travail  sur  un  nou- 
vel instrument  destiné  à  doser  le  sucro 
des  urines. 

OcCLUSIO!!     DANS      LES    OPBTHALlflBS.    — 

L*ordro  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  l'occlusion  des  paupières  dans 
le  traitement  des  ophthalmies.  La  parole 
est  à  M.  Velpeau. 

Il  m'a  paru ,  au  premier  abord ,  assex 
extraordinaire,  dit  M.  Velpeau,  qu'un 
même  traitement  pût  convenir  à  toute  es- 
pèce d'ophtbalmie.  L'expression  d'oph- 
thalmie  est  déjà  une  désignation  très- 
vague;  ce  mot  exprime  des  inflammations 
très -diverses.  J*ai  peine  à  comprendre 
qu'un  même  traitement  puisse  convenir  h 
une  conjonctivite ,  à  une  iritis,  ou  à  une 
kératite  ulcéreuse.  M.  Bonnafont  n*a  aussi 
que  rarement  spécifié  de  quelles  espèces 
d'ophthalmies  il  voulait  parler. 

Faisant  une  excursion  sur  le  domaine 
des  doctrines  en  ophlhalmologic,  M.  Vel- 
peau prend  occasion  do  dire  qu'il  se  ratta- 
che a  celle  qui  a  son  point  de  départ  non 
dans  la  cause  présumée  de  la  maladie, 
mais  dans  l'espèce  du  tissu  affecté.  Ainsi , 
au  lieu  d'ophthalmies  scrofuleuses,  rhu- 
matismales ou  autres,  il  y  a,  pour  M.  Vel- 
peau ,  des  blépharites ,  des  conjonctivites , 
des  kératites ,  etc.  Ces  inflammations  des 
diverses  parties  de  l'œil  ne  se  ressemblent 
pas  ;  la  blépharite  elle-même  présente  des 
variétés  suivant  les  éléments  de  la  pau- 
pière envahis  par  Tiriflammation.  On  ne 
saurait  donc  admettre  le  mol  d'ophthalmie 
comme  une  désignation  suffisante  de  la 
rotiladie  à  laquelle  on  a  affaire.  On  ne  se- 
rait pas  davantage  admis  à  dire  qu'on 
traite  ces  différentes  opUlhalmies  par  un 
même  moyen.  11  y  a  une  très-grande  dif- 
férence pour  la  gravité,  pour  le  pronostic 
et  pour  les  moyens  de  traitement  à  leur 
opposer,  entre  une  eonjonctivite  et  une 
kératite. 

M.  Velpeau  ne  nie  pas  les  ophtbalmic» 
spécifiques,  mais  il  ne  leur  fait  pas  la  pari 
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aussi  grande  qao  les  Allemands  ;  il  veut 
qu^elles  restent  à  Tctat  d*adjcclir,  et  non 
qu*ellcd  usurpent  le  rôle  de  substantif.  Il 
en  tient  compte  dans  la  pratique,  puisqu'il 
se  sert  tous  les  jours  de  ces  expressions  : 
conjonctivite  scrofuleusc,  kératite  ou  iritis 
syphilitique  ;  mais  il  veut  que  la  distinc- 
tion anatomiquc  reste  toujours  la  base 
principale  de  la  classlficalion  des  diverses 
espèces  d'ophthalmies ,  parce  que  ce  sont, 
en  définitive,  les  tissus  qui  jouent  le  rôle 
princiftaldans  le  caractère  et  la  marche  des 
maladies. 

M.  Vclpcau  passe  ensuite  à  Texamen  de 
la  méthode  de  Tocclusion. 

Il  m*a  semblé  que  théoriquement  on 
partait  d'un  fait  très-coniestable.  Clore  les 
yeux!  Afais  pourquoi?  Pour  soustraire, 
dit-on ,  Torganc  malade  à  Taclion  de  Tair 
et  de  la  lumière.  Depuis  quelque  temps  on 
parait  redouter  beaucoup  Taction  de  Pair. 
On  a  imaginé  pour  la  prévenir  une  foule 
de  méthodes  par  occlusion.  La  méthode 
sous-cutanée ,  imaginée  d'après  cette  vue, 
est  assurément  une  bonne  chose,  je  suis 
loin  de  le  contester;  mais  je  crains  qu'il 
n'y  ait  dans  tout  cela  quelque  exagération. 
On  pourrait  opposer  aux  prétendues  in- 
fluences pernicieuses  de  l'air  une  foule  de 
faits,  soit  chirurgicaux,  soit  médicaux ,  où 
ectte  influence  pernicieuse  n'existe  nulle- 
ment. A-t-on  oublié  que  le  pneumothorax 
n'offre  pas  par  lui-même  un  danger  bien 
réel? (Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des 
causes  qui  le  produisent  et  des  complica- 
tions graves  qui  l'accompagnent  habituel- 
lement). Les  emphysèmes,  qui  se  mani- 
festent si  souvent  à  la  suite  de  certains 
Iraumatismes ,  des  fractures  de  côtes ,  par 
exemple,  n'entraînent  non  plus  aucun  ac- 
cident bien  grave.  J*en  dirai  de  même  de 
Tinfiltration  des  paupières  qui  se  produit 
dans  certains  cas  de  fistule  lacrymale,  etc. 
Si  je  voulais  passer  en  revue  tous  les  cas 
où  l'air  pénètre  dans  nos  tissus  sans  pro^ 
duire  aucun  effet  fâcheux ,  on  verrait 
qaVn  somme  l'action  de  Pair  n'est  pas 
aussi  dangereuse  qu'on  le  dit.  Je  ne  mé- 
connais pas  cependant  qu'il  n'ait  dans  cer- 
tains cas  une  action  nuisible;  mais  je  com- 
prends cette  action  autrement  qu'on  ne  l'a 
dit  jusqu'ici.  Je  crois  que  «  dans  certaines 
circonstances,  l'air,  introduit  dans  des 
foyers  où  il  se  trouve  mclc  avec  des  li- 
quides épanchés,  agit  chimiquement  sur 
ces  liquides ,  les  altère  et  les  rend  délé- 
tères. 

Relativement  à  l'action  de  la  lumière , 
nous  retrouvons  encore  les  mêmes  exagé- 
rations.  On  est  dans  l'usage  de  placer  les 
sujets  atteints  d'opbthalmiea  dans  l'obsciH 
rité  ;  on  s'est  fondé  sur  ce  que  ces  sujets , 


en  général,  fuient  la  lumière;  eeH»  est 
vrai  peur  quelques  cas,  en  particulier 
pour  les  sujets  affectés  de  kératite  ulcé- 
reuse, mais  ce  n'est  pas  exact  pour  tous , 
et  pour  ces  derniers  même  cela  ne  ptottve 
pas  que  l'ebscuritc  soit  nécessaire..  Je  sais 
que  je  vais  me  trouver  Sur  ce  pokit  en 
contradiction  avec  l'opinion  la  plus  géné- 
rale; mais  depuis  longtemps  je  me  suis 
prononcé  contre  cette  méthode.  Ce  n'est 
pas  toujours  un  bon  moyen  de  oonjurefr  le 
danger  que  de  lui  tourner  le  dos;  il  faut 
quelquefois  savoir  l'affronter.  J-'ai  souvent 
obtenu  de  meilleurs  résultats  en  laissant 
les  yeux  exposés  à  la  lumière  et  h  l'aie 
libre  qu'en  les  plaçant  dans  l'obscurité.  J'ai 
remarqué  que  la  photophobie  se  dissipait 
plus  vite.  Il  faut  tenir  compte  d'ailleurs 
des  différences  très-grandes  qu»  existent 
à  cet  égard  entre  les  diverses  espèces 
d'ophthalmies. 

En  somme,  le  contact  de  l'air  ti*teSt  pa&. 
aussi  dangereux  qu'on  le  croit. 

Voyons  ce  que  dit  l'expérience. 

L'occlusion  est  une  méthode  ancienne  r 
en  a  rappelé  qu'acné  est  en  usage  chez  les 
Arabes;  mais  assurémeot  les  Arabes  ne 
font  point  les  distlnetlons  que  nous  avons 
établies  entre  les  diverses  sortes  d'inflam- 
mations de  l'oeil^  et  M.^  Ftirnari  luUméme, 
à  qui  nous  devons  hi  connaissance  de  ce 
fait,  ne  les  distingue  pas  toujours  d'une 
manière  assez  catégorique.  J'en  dirai  au- 
tant des  opiithalmologtstes  belges,  qui  ont 
également  préconisé  l'occlusion. 

Mais  il  y  a ,  nous  dâra-t-on ,  l«s  tipé^ 
riences  que  la  nature  fait  elle-même  et  qui 
doivent  nous  éclairer.  Si  roocliii»ion  gué^ 
rit  les  enfants  qui  tiennent  toujours 
leurs  yeux  fermés  quand  \h  ont  une  oph* 
thalmie ,  les  individus  atteints  de  kératite 
ulcéreuse,  et  qui  évitent  avee  soin  là  lu- 
mière, devraient  tous  gwSrir  plus  vite<  Or,, 
il  n'en  est  rien.  Dans  Ici  conjonctivites 
blennorrhagiques ,  l'œil  est  hermétique- 
ment Clos;  les  malades  guérissent -il& 
mieux  pour  eela  ?  Tout  le  monde  sait  bien 
le  contraire.  J'en  dirai  autant  pour  les 
suites  de  l'opération  de  la  cataracte  par 
abaissement;  on  n'évite  pas  par  là  les 
chances  fréquentes  de  la  fonte  de  l'œiL 
Pour  ma  part,  j'ai  souvent  essayé  plusieurs 
moyens  populaires  d'occlusion ,  et  je  n'ai 
jamais  vu  que  les  malades  en  aient  été 
guéris  plus  vite. 

Cependant  M.  Bonnafont  a  guéri  ;  il 
faut  donc  que  eela  tienne  à  son  procédé. 
On  sait  comment  il  agit.  Le  sparadrap 
dont  il  se  sert  n'a  pas  une  action  spéciale  ; 
il  n'agit  que  comme  moyen  d*ocelusion, 
voilà  tout.  Mais  ne  sait^^n  pas  avec  quel 
art  Roux  pansait  ses  opérés  de  cataructe? 
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11  serait  difficile  assurément  d^aToir  une 
occlusion  plus  exacte  et  plus  complète.  Je 
De  m*expUque  donc  pas  1%  différence  des 
résultats  dans  les  deux  cas. 

Voyons  maintenant  les  preuves  de  M. 
Bonnafont.  C*est  par  là  que  j^aurais  dû 
commencer;  je  me  serais  épargné  peut- 
être  bien  des  arguments  inutiles. 

En  effet,  sur  les  iS  observations  de  M. 
Bonnafont*  donnant  un  total  de  317  jours, 
je  trouve  pour  chacun  de  ses  malades  une 
moyenne  de  i  7  jours  de  traitement  ;  mais, 
en  relevant  tous  les  cas  d'ophthalmies 
traités  dans  mon  service  durant  une  année, 
par  des  moyens  divers,  je  trouve  une 
moyenne  de  i  3  jours  pour  chaque  malade. 
Si ,  au  lieu  de  prendre  les  choses  en  bloc, 
nous  les  prenons  en  détail  et  par  séries  de 
mémo  nature,  je  ne  trouve  pas  que  les  ré* 
sultats  de  M.  Bonnafont  soient  plus  satis- 
faisants. 

Il  résulte  donc  de  cette  analyse  que 
tout  cela  n*est  pas  trop  clair,  et  je  crains 
que,  dans  cette  circonstance,  le  chirurgien 
u*y  ait  guère  vu  mieux  que  ses  malades. 

Est-ce  à  dire  que  je  rejette  le  moyen? 
Non  ;  je  le  crois  utile ,  mais  dans  de  cer- 
taines limites.  Il  faut  réduire  Tusage  de  la 
méthode  à  certains  cas  bien  spécifiés.  Par 
exemple,  je  remploie  volontiers  dans 
quelques  eas  de  conjonctivite  simple,  dans 
les  lésions  traumatiques  de  Tœil ,  dans  les 
abcès,  les  dépôts  plastiques  de  la  cor- 
née, etc.  Seulement  je  ne  remploie  pas 
dans  le  même  but  et  d'après  les  mêmes 
vues  que  M.  Bonnafont;  ce  n*est  pas  pour 
soustraire  les  malades  à  Taction  de  Pair  et 
de  la  lumière;  c*est,  je  me  trompe  peut- 
être,  pour  agir  par  compression. 

J*ajouterai  que  Tocclusion  n*a  jamais 
été  pour  mol  une  méthode  unique,  exclu* 
sive  ;  je  Tai  toujours  secondée  par  remploi 
de  0  ertains  moyens  adjuvants,  internes  ou 
autres ,  et  c*cst  de  cette  manière  que  j*en 
ai  retiré  de  bons  effets.  Mais  je  ne  dois 
pas  dissimuler  que  les  avantages  de  cette 
méthode  sont  compensés  par* quelques 
inconvénients,  tels  que  la  gène,  la  dou- 
leur. 

En  définitive,  je  pense  que  cette  mé- 
thode ne  repose  encore  jusqu'ici  ni  sur 
une  expérience  suffisamment  concluante, 
ni  sur  des  faits  assex  précis. 

Telle  qu'on  Ta  employée  jusqu'à  pré- 
sent, c^est  une  sorte  de  traitement  à  la 
eolin-roaillard.  Je  suis  porté  à  croire  qu'on 
s'est  fait  à  son  égard  quelque  illusion, 
qu'elle  a  moins  d*efficacité  qu'on  ne  l'a  dit, 
et  qu'elle  a  dans  certains  cas  des  dangers 
qu'on  a  méconnus  ou  dissimulés.  C'est 
donc  encore  une  méthode  à  mettre  à  Pc- 
tndc. 


Séance  du  18  mort. 

OcGLusioM  DES  PAUPiàRBS.  —  La  diseu^^ 
sion  continue  sur  ce  mode  de  traitement 
des  diverses  ophlhalmies» 

M.  Bouvier, qui  a  la  parole,  prononce 
un  discours  dans  lequel  il  soumet  à  une 
critique  sévère  les  succès  attribués  à  l'oe- 
clusion  des  paupières.  Les  guérisons  de  M* 
Bonnafont  sont ,  suivant  lui ,  un  argument 
considérable  en  faveur  de  la  médecine  ex' 
pédante;  mais  cette  médecine,  qui  était 
celle  d'Hippocrate,  n'est  pas  celle  qui 
inspire  le  plus  de  confiance  ;  on  lui  pré- 
fère aujourd'hui  la  méthode  agissante,  et 
ce  n'est  pas  sans  motif.  En  somme ,  après 
un  dédale  de  comparaisons  et  de  considé-^ 
rations  dans  lesquelles  il  serait  impossible 
de  le  suivre,  M.  Bouvier  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1°  Les  résultats  de  rocclusion  artificielle 
de  M.  Bonnafont  montrent  que  des  inflam- 
mations oculaires  graves  peuvent  guérir 
sans  l'intervention  d'une  médecine  active  ; 

3"  De  nouvelles  observations  sont  né- 
cessaires pour  déterminer  plus  exactement 
la  limite  rationnelle  des  applications  du 
procédé  de  M.  Bonnafont; 

3*>Les  effets  de  l'occlusion  naturelle, 
physiologique,  volontaire  ou  pathologique, 
ne  confirment  qu'en  partie  les  avantages 
attribués  par  M.  Bonnafont  à  l'occlusion 
artificielle  ; 

4°  La  blcpharite  photophobîque ,  catar* 
rhale  ou  scrofuleuse  des  enfants,  guérit 
par  l'occlusion  ; 

K"  L'occlusion  parait  beaucoup  moins 
avantageuse  dans  la  kératite  scrofuleuse  ; 

6<>  La  blenno-ophthalmie  palpébrale  des 
enfants  peut  guérir  par  le  seul  effet  de 
l'occlusion;  mais  le  danger  attaché  à  l'ex-' 
tension  de  la  maladie  au  globe  oculaire 
doit  faire  généralement  préférer  le  traite^ 
ment  abortif. 

Mabhon  d'Indb.  —  M.  Chatin  présente, 
au  nom  de  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gi- 
sors,  une  nouvelle  analyse  du  marron 
d'Inde  qui  ajoute  peu  à  nos  connaissances 
sur  ce  fruit  au  point  de  vue  de  l'économie 
alimentaire. 


Soeièté  de*  Soîenoet  médîoalei  et  nsto-^ 
rellei  de  Bruxelles. 

Séance  du  3  mars  1856. 

La  séance  est  ouverte  à  6  heures  et  un 
quart. 

M.  Dieudonné  étant  retenu  chez  lui  par 
une  maladie ,  M.  Rieken ,  vice-président, 
occupe  le  fauteuil.  —  Secrétaire  :  M.  Van 
den  Corpiit. 
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Sont  prësenU  :  MM.  Joly ,  Henriette, 
Gripekoven,  Martin,  Dclstanche,  Bougard, 
Crocq,  Rieken,  Janssens,  Leroy ,  Parigot 
et  Van  den  Corput. 

Ouvrages  présentés  : 

4.  Zur  Vercinfachung  der  Arzneî-Ve- 
rordnungen,  von  D'  P.  Phœbus.  Giesscn, 
i856.  In-8o. 

2.  De  Choiera  asiatica  is  eene  ziekte, 
dîe  in  verreweg  de  meeste  gevallen  zeker 
en  vry  gemakkeiyk  genczen  kan  worden, 
door  L.  Ali  Cohen.  Br.  in-8«. 

5.  Sur  une  méthode  d*extension  brusque, 
appliquée  à  la  guérison  des  difformités 
par  suite  de  la  coxitc  rhumatismale,  par 
M.  le  D'  H.-W.  Berend.  Berlin.  In-S». 

i.  Les  fabriques  de  produits  chimiques 
et  autres  établissements  insalubres,  par 
Léon  Peeters,  pharmacien.  Brux.,  4856. 
Vol.  in.48. 

5.  Expériences  sur  la  baratte  suédoise 
de  M.  Stiernsward,par  le  D'  Koene.  In-S". 

6  à  37.  Divers  journaux  de  médecine 
et  recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  le  docteur  Koene  ayant  demandé 
Fopinion  de  la  Société  sur  la  valeur  do  la 
baratte  suédoise  ,  TAssemblée  désigne  M. 
Van  den  Corput  pour  examiner  le  travail 
de  M.  Koene. 

M.  Gripekoven,  tant  en  son  nom  qu*au 
nom  de  MM.  Leroy  et  Van  den  Corput , 
donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  un 
travail  manuscrit,  présenté  par  M.  Kohi, 
pharmacien  à  Brakel,  relatif  à  la  prépa- 
ra/ton de  l'fuide  succinique  au  moyen  du 
maiate  de  chaux. 
Messieurs, 

Lorsqu*il  y  a  quelques  années,  M.  Des- 
saignes  démontra  qu*on  pouvait  produire 
de  Tacide  succinique  par  la  transforma tiou 
du  malata  de  chaux  en  succinate ,  cette 
découverte  éveilla  Taltention  des  chi- 
mistes, comme  dans  le  temps  celle  de 
Braconnot ,  f  qu^on  pouvait  préparer  du 
»  sucre  de  la  sciure  de  bois,  de  la  paille, 
»  des  chiffons  de  linge  à  Taide  de  Tacide 
>  sulfurique  »  remua  le  public. 

Car  Pacide  malique  est  si  commun  ;  il 
se  rencontre  dans  presque  tous  les  fruits. 
Beaucoup  de  chimistes  se  mirent  a  Tœu- 
vre  pour  produire  cet  acide,  qui  a  tou- 
jours été  d'un  prix  fort  élevé,  parce  qu*on 
ne  connaissait  d*autre  moyen  pour  Tobtc- 
uir  que  la  distillation  du  succin,  qui  le 
renferme  tout  formé;  car  le  succin  est 
peu  répandu ,  et  une  itvro  ne  fournit  pas 
plus  d'une  demi-once  d'acide. 

On  croyait,  avec  raison,  qu'on  pour- 
rait s'attendre  à  une  grande  baisse  de 
prix ,  lorsque  M.  Liebig  s'occupa  du  déUil 
de  cette  fabrication;  mais  hélas!  cette 
baisse  n*arriva  pas,  et  on  ne  peut  pas  con- 


cevoir que  cet  acide  se  débite  encore  au- 
jourd'hui à  un  prix  huit  fois  plus  élevé 
que  celui  de  l'acide  citrique ,  etc.;  car  rien 
de  plus  simple,  quand  on  lit  dans  le  Traite 
de  chimie  de  Sdilossberger ,  4  850  : 

f  En  ajoutant  à  5  livres  de  maiate  do 

•  chaux  brut,  40  livres  d'eau  à  40*>  et 
i  4t  onces  de  fromage  en  putréfaction  ,  en 

>  abandonnant  ce  mélange  à  une  tempéra- 

>  ture  de  55<*,  il  se  produit  sous  un  déga* 
»  gement  d'acide  carbonique  et  d'hydro- 
i  gène  dans  Tintervalle  de  quatre  a  six 
i  jours,  du  succinate  de  chaux,  qu'on  dé- 
»  compose  par  de  l'acide  sulfurique  et 
I  qu'on  purifie  par  recristallisation  avec 

•  du  charbon  animal.  Trois  livres  de  ma- 
I  late  de  chaux  fournissent  de  cette  ma- 
i  nière  4  5  onces  d'acide  succinique  d'une 

•  blancheur  éclatante.  > 

En  lisant  ce  détail  succinct  de  Schloss- 
berger  on  doit  penser  qu'il  ne  reste  aux 
chimistes  plus  rien  h  dire  sur  cette  ma- 
tière. 

Ces  quelques  lignes  paraissent  résumer 
tout  ce  que  M.  Kohi,  dont  le  mémoire 
semble  au  premier  coup  d'œil  fastidieux , 
reproduit  en  45  pages  écrites.  Mais  en 
regardant  de  plus  près,  on  se  détrompe 
bien  vite,  et  l'on  s'aperçoit  que  beaucoup 
de  mécomptes  ont  eu  lieu. 

Les  uns  ont  parlé  de  leurs  insuccès  t 
d^autres  n'ont  soufflé  mot,  de  crainte  de 
paraître  maladroits.  Le  professeur  Wîg- 
gers,  à  Gôttingcn ,  dit  à  ce  sujet  dans  son 
rapport  annuel  (4854)  sur  les  progrès  de 
la  pharmacie  fondée  par  Canstatt:  c  Que 

>  la  production  de  l'acide  succinique  par 
»  fermentation  du  maiate  de  chaux  est  in- 

>  timement  liée  à  des  conditions  dont  nous 
»  ne  sommes  pas  maîtres,  surtout  si  l'on 

>  veut  éviter  la  formation  d'autres  pro- 

>  duits  secondaires  ;  qu'il  avait  déjà  dit, 

>  dans  ses  rapports  annuels  des  deux 
»  dernières  années,  que  l'acide  acétique  et 

>  l'acide  carbonique  étaient  des  produits 
I  secondaires  ;  qu'on  pourrait  obtenir  de 

•  l'acide  butyrique,  que  sa  production  était 
»  même  inévitable  aux  dépens  de  l'acide 
»  succinique  dont  on  attendait  la  forma- 

•  tion  ;  que  la  quantité  d'acide  butyrique 

>  obtenue  cependant  n'était  pas  en  pro- 

•  portion  avec  la  perte  qu'on  avait  à 
»  subir;  que  M.  Kohi  (l'auteur  du  mé- 

>  moire  qui  nous  occupe) ,  paraissait  avoir 

>  trouvé  la  clef  de  cette  formation,  en  fai- 
V  sant  publier  en  4850,  dans  \es  Archives 

•  de  pharmacie,  vol.  LXV,  p.  4 7, qu'ayant 

•  travaillé  sur  des  centaines  de  livres  de 

>  baies  de  sorbier  en  se  conformante  Tor- 
t  donnance  de  Liebig,  il  n'avait  obtenu 

•  qu'une  petite  quantité  d'acide  succini- 

>  que  et  d*ucidc  acétique,  mais  une  quan- 

>  titc  considérable  d'acide  lactique  ;  qu'il 
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t  en  résulte  que ,  si  Ton  obtient  do  Pacide 

>  butyrique  dans  ce  trayail ,  celui-ci  doit 
V  sa  naissance  à  l*acide  lactique  formé  en 

>  premier  lieu.  »  En  s*étendant  sur  la 
manière  dont  M.  Kohi  avait  travaillé, 
lo  professeur  Wiggcrs  admet  que  Tacide 
carbonique  n*cst  pas  un  critérium  positif 
pour  la  formation  de  cet  acide,  comme 
Licbig  Pavait  dît  ;  il  admet  même  la  suffi- 
sance des  preuves  établies  par  M.  Kohi, 
pour  prouver  la  formation  du  lactate  de 
chaux  ;  il  explique  la  formation  de  Tacide 
lactique  par  la  décomposition  du  malate 
de  chaux ,  en  déclarant  Tacide  lactique 
bibasique. 

Le  professeur  Wiggers  ajoute  ensuite 
qu'il  lui  est  connu  que  des  fabricants  en 
gros,  en  opérant  suivant  les  mômes  indi-* 
calions  de  Licbig,  avaient  renoncé  à  pour- 
suivre  leurs  opérations ,  parce  que  le 
travail  était  moins  productif  qu*on  ne  Pa- 
vait cru.  Rehling,  dans  des  expériences 
analogues ,  veut  avoir  trouvé  peu  diacide 
succi<iique,  mais  beaucoup  diacide  valé- 
rianique. 

En  1852,  Baer  a  publié  ses  essais  sur 
le  même  sujet  dans  les  Archives  de  phar- 
macie, t.  LXIX,  Ii7.  Il  a  eu  le  même 
sort  que  beaucoup  d*autres ,  c*est-à- 
diro  qu'il  n*a  obtenu  qu*uiie  quantité  in- 
signifiante d*acide  succinique ,  mais  beau- 
coup de  laclate  de  chaux  et  un  dépôt  de 
carbonate  de  la  même  base,  cl  ce  qui  est 
nouveau,  pas  diacide  butyrique,  ni  valé* 
rianique,  ni  acétique.  L*aulcur  en  tire 
aussi  la  conclusion  que  nous  ne  faisons 
pas  encore  ce  que  nous  voulons,  avec 
celte  espèce  de  fermentation. 

En  i853  et  i854,  cette  expérimenU- 
tion  semble  abandonnée ,  en  sorte  qu*ofi 
est  revenu  à  Pancien  mode  de  fabrication. 

La  preuve  enfin  la  plus  palpable  do 
Plnsuccès  do  ces  opérations,  conseillées 
par  Dessaignes  et  Liebig,  est  le  prix  tou- 
jours si  élevé  de  cet  acide,  comme  si  cette 
découverte  n*avait  jamais  existé.  En  1855^ 
elle  parut  oubliée ,  comme  un  sophisme 
jeté  aux  vents. 

M.  Kohl|  Pauteur  de  ce  mémoire,  qui 
avait  déjà  réussi  en  petit  en  4850,  parait 
avoir  seul  continué  ses  expériences  malgré 
tous  les  revers  éprouvés  dès  le  début.  Ce 
mémoire,  dont  nous  allons  vous  donner  un 
exposé  succinct,  traite  cette  matière  avec 
un  détail  si  minutieux ,  que  tout  le  monde 
peut  s'en  servir  comme  d'un  guide  sûr.  Il 
a  entrepris  avec  bonheur  une  série  de 
travaux  pour  montrer  les  causes  des  in- 
aueoès.  Son  but  était  atteint  depuis  long- 
temps. Un  mémoire  rédigé  à  ce  sujet  était 
tombé  dans  les  mains  d'un  fabricant  de 
produits  chimiques, apparlrnoril au  monde 
«avant,  qui  parait  en  avoir  abusé.  L'au- 


teur Pa  repris  et  a  augmente  sMi  travail 
de  quelques  additions. 

M.  Kohi  commence  son  mémoire  par 
rendre  justice  à  M.  Dessaignes  d'avoir  dé- 
couvert la  transformation  du  malate  de 
chaux  en  succinatc.  Il  divise  son  travail 
en  quatre  parties  : 

i^'Dans  la  première,  il  passe  en  revue 
la  qualité  des  ingrédients,  dont  l'expéri- 
mentateur doit  se  servir  pour  faire  mar- 
cher convenablement  le  processus  de  la 
fermentation.  Ces  ingrédients  sont  le  ma" 
laie  de  chaitx,  préparé  avec  les  fruits  du 
sorbier  recueillis  avant  la  maturité,  et  son 
ferment  qui  est  la  caséine  obtenue  de  la 
levure  de  bière  par  la  putréfaction  la  plus 
avancée. 

2»  Dans  la  seconde  partie ,  il  décrit  la 
marche  du  processus  de  la  fermentation  ^ 
la  température  et  les  proportions  de  ca- 
séine, etc. 

Voici  les  différences  que  nous  avoas 
remarquées  entre  ses  proportions  et  celles 
de  Licbig  : 

Liebig  prend  sur  3  livres  de  malate  de 
chaux,  i  04ices  de  caséine 

M.  Kohi  prend  sur  5  livres  de  malate  de 
chaux,  3  onces  de  caséine. 

Licbig  prend  iO  livres  d'eau  de  40*  pour 
délayer  le  malate  de  chaux. 

51.  Kohi  prend  0  livres  d'eau  de3(>>pour 
délayer  le  malate  de  diaux. 

Suivant  Licbig,  la  fermentation  doit  se 
faire  sous  une  lempéralure  do  35<»,  et 
serait  achevée  en  4  à  6  jours. 

M.  Kohi  travaille  à  une  température 
de  42  à  25%  différence  de  jour  et  de  nuit. 
Sa  fermentation  n^est  achevée  qu'au  bout 
8  à  44  jours. 

C'est  dans  cette  partie  quil  fait  mention 
du  dégagement  d'acide  carbonique,  que 
Liebig  avait  désigné  comme  preuve  de  la 
marche  régulière  de  la  fermentation  dite 
succinique,  idée  qu'il  avait  déjà  combattue 
dans  les  Archivée  de  pharmaeie^vol.  LXV^ 
p.  47;  ce  qui  caractérise  la  formation  de 
l'acide  succinique,  c'est  une  odeur  de  fro- 
mage en  putréfaction  presque  insuppor- 
table. 

La  durée  de  la  fermentation  varie  , 
comme  cela  était  à  prévoir, de  8  à  44  jours,, 
suivant  le  degré  de  température.  Le  ma- 
late de  chaux  subit,  dans  cet  intervalle,  sa 
transformation  en  croûtes  plus  ou  moins 
grandes  de  succinate  de  chaux. 

Z^  Dans  la  troisième  partie|  de  son 
mémoire ,  l'auteur  parle  de  la  préparatton 
de  l'acide  succinique.  Se  basant  sur  des 
expériences  pratiques  »  il  prend  pour  40O 
parties  de  succinate  de  chaux  50  parties 
d'acide  sulfnriquc.  Le  succinate  de  chaux 
fournit,  suivant  lui,  4  yS  de  son  poids  d'a- 
cide succinique.  On  fait  la  macération  du 
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soccinale  de  cliattx  «ivcc  Tacide  sulfurîqiic 
en  dehors  de  la  cornue  ;  on  passe  à  lu 
chausse,  clc,  parce  qu'il  n*y  a  pas  do 
perte  à  craindre  par  [cause  de  volatilité. 
On  procède  h  la  distillation,  comme  si  Ton 
préparait  de  Pacide  acétique. 

De  Tacide  succinique  aqueux  se  con- 
dense d*abord ,  de  Tacide  plus  ou  moins 
hydraté  suit.  Lorsque  celui-ci  entre  en 
contact  avec  Taeide  aqueux,  un  si  vif  dé- 
gagement de  calorique  a  lieu ,  que  la 
masse  parait  entrer  en  ébullition  et  doit 
être  rerroidie  artinciellemcnt.  Le  produit 
sera  d*autant  plus  beau ,  que  le  feu  a  été 
réglé  avec  plus  d*attcntion.  On  peut  chan- 
ger de  récipient,  si  Pacide  aqueux  aura  fini 
de  distiller.  On  continue  à  chauffer  jusqu'à 
ce  que  le  résidu  de  la  cornue  soit  car- 
bonisé. Celui-ci  se  laisse  facilement  en- 
lever. 

L'acide  obtenu  de  eette  manière  est  plus 
oa  moins  coloré  en  jaune.  On  le  brise  en 
morceaux ,  auxquels  on  enlève  Pacide  sul- 
fureux et  Phumidilé  adhérente  sur  un 
bain-marie  ou  de  sable. 

Pour  préparer  Pacide  médicinal,  on 
mêle  par  chaque  livre  de  cet  acide  cru  un 
gros  d'essence  de  succin  rectifiée.  On  su- 
blime de  nouveau  ou  on  laisse  cristalliser. 

Pour  obtenir  de  l'acide  iuccinique  «u- 
blitné  pur  et  erUtalltM,  ainsi  dénommé  par 
M.  Kohi,  à  cause  de  ses  houppes  soyeu- 
ses ,  comme  celles  du  sulfate  de  quinine, 
on  introduit  l'acide  cru  dans  une  cornue 
jusqu*à  l;4  de  son  volume.  On  l'entoure  de 
sable ,  pas  plus  loin  qu'elle  est  remplie  du 
mélange.  On  chauffe  jusqu'à  ce  que  la 
voûte  de  la  cornue  et  l'entrée  du  col  soient 
couvertes  de  beaux  dcndrites,  qui  descen- 
dent jusqu'au  milieu  de  la  cornue.  On 
laisse  refroidir  lentement  et  on  finit  par 
briser  la  cornue.  On  chasse  l'acide  sulfu- 
reux sur  un  bain  de  sable. 

M.  Kohi  ne  dit  rien  quant  à  la  composi- 
tion de  cet  acide ,  s'il  est  plus  ou  moins 
hydraté,  ni  du  degré  de  chaleur  auquel 
il  sublime.  Nous  serions  disposé  à  regarder 
cet  acide,  comme  M.  Locwig  le  décrit  dans 
son  Grundrisi  der  organischen  Chemie 
i85d,  sous  le  nom  de  premier  hydrate  de 
l'acide  succinique.  Il  dit  que  l'acide  succi- 
nique (son  second  hydrate)  chauffé  à  iiO°, 
perd  la  moitié  d'eau  et  sublime  sous  la 
forme  d^aigutllcs  soyeuses  et  tendres ,  fu- 
sibles à  160°.  Elles  sont  beaucoup  moins 
solubles  dans  Peau  et  dans  l'alcool ,  que 
Pacide  ordinaire. 

M.  Kohi  préfère  le  mode  de  purification 
par  sublimation  à  la  recristallisation  et  à 
la  décoloration  avec  du  charbon  animal  à 
cause  de  la  résine  qui  l'accompagne  tou- 
jours. 


Nous  avons  lu  dans  la  Revue  trimeetrielfe 
de  M.  Willstein,  II,  458,  que  M.  Gaslclla 
se  sert  avec  avantage  du  chlore  pour  dé- 
truire Phuile  empyreuroatique.  M.  Kohi 
ne  parait  pas  avoir  essayé  cet  agent  chi- 
mique. 

4^  Dans  la  quatrième  partie  de  son  mé- 
moire ,  l'auteur  passe  en  revue  la  partie 
théorique  de  la  métamorphose  que  le  ma- 
late  de  eliaux  subit  par  la  caséine;  il 
dit  quelles  sont  les  raisons  pour  employer 
les  substances  telles  qu'il  les  exige.  Il  re- 
vient à  ce  propos  encore'une  fois  au  mala'e 
de  chaux ,  dont  il  a  parlé  dans  la  première 
partie,  sur  laquelle  nous  avons  glissé  à 
dessein,  sachant  que  nous  devions  y  reve- 
nir. Il  démontre  par  un  raisonnement  fort 
bien  motivé,  quelles  sont  les  causes  des 
non-réussites,  pourquoi  on  obtient  sou- 
vent du  lactate  de  chaux  et  d'autres  pro- 
duits secondaires  par  l'unique  présence  de 
plus  ou  moins  de  sucre  dans  le  jus  des 
baies  de  sorbier  trop  avancées  en  matu- 
rité. U.  Kohi  les  emploie  seulement  quand 
elles  commencent  à  prendre  une  teinte 
rougeàtre. 

S'il  y  a  du  sucre,  il  se  produit ,  au  lieu 
de  malate  de  chaux  du  lactate ,  et  les  pro- 
duits secondaires  sont  des  métacétonalc , 
bulyrate  et  acétate  de  chaux.  MM.  Pelouzc 
et  Gélis  ont  trouvé  de  Pacide  butyrique , 
BI.  Kohi  est  de  l'avis  qu'ils  n'ont  pas  fait 
attention  à  la  présence  de  Pacide  métacc- 
tonique,  dont  ils  ont  trouvé  seulement  les 
éléments  (  Pacide  métacétonique  se  divise 
en  acide  butyrique  et  en  acide  acétique). 
Liebig  a  trouvé  d'autre  part,  en  em- 
ployant une  plus  grande  quantité  do 
caséine,  de  Pacide  butyrique,  acétique  et 
succinique.  M.  Kolii  affirme  avoir  trouvé 
de  Pacide  métacétonique.  Quant  à  Pacide 
butyrique,  on  Padmet  généralement  comme 
produit  secondaire  de  Pacide  lactique. 

Wackenroder  l'a  obtenu  en  1848  en  pré- 
parant de  l'ici  le  lactique  avec  du  sucre  de 
lait.  M.  Souhciran  Padmet  également 
comme  tel.  V.  Acide  lactique,  p.  262, 
édition  antérieure ,  p.  180,  nouvelle  édi- 
tion. 

Si ,  au  contraire ,  le  malate  de  chaux  , 
bien  lavé  et  privé  par  conséquent  de  ma- 
tière sucrée ,  subit  la  fermentation ,  il  se 
forme  du  succiiiate  de  chaux  et  les  pro- 
duits secondaires  sont  du  carbonate  et  de 
l'acétate  de  chaux.  Il  se  produit  en  même 
temps  cette  odeur  caractéristique,  nauséa- 
bonde, signe  certain  de  la  marche  régu- 
lière de  cette  fermentation  dite  succinique. 
Pour  prouver  la  justesse  de  son  obser- 
vation, il  prétend,  à  Puidc  de  sucre  de 
raisin  ajouté  exprès,  pouvoir  enlever  celle 
odeur  et  produire  de  Pacide  lactique,  de 


^93 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


sorte  qu*il  dépend  de  la  volonlé  de  Texpc- 
rimentateur  d'obtenir  Vun  ou  Paulre  pro- 
duit. 

Après  le  malate  de  chaux ,  M.  Kohi  re* 
vient  à  la  caséine.  Sa  putréfaction  doit  être 
si  avancée,  que  la  potasse  caustique  ajoutée 
expulse  de  Pammoniaque  en  quantité  con- 
sidérable. L*acide  sulfurique  doit  y  dévc* 
loppcr  une  odeur  d'acide  mctacétonique , 
qui  domine  celle  do  Tacide  butyrique  et 
acétique. 

II  entre  à  cet  égard ,  comme  dans  toutes 
les  parties  de  son  mémoire,  dans  un  détail 
qu*on  rencontre  rarement  dans  des  ou- 
vrages de  chimie.  II  explique  ici ,  par  la 
raison  citée  plus  haut,  pourquoi  toute 
trace  de  sucre  de  lait  doit  avoir  disparu 
avant  remploi  de  la  caséine. 

M.  Kohi  finit  par  démontrer  par  des 
formules  la  transformation  de  â  atomes 
d'acide  malique  et  de  !2  atomes  d*eau  en 
1  atome  d'acide  lactique,  3  atomes  d'acide 
earbonique  et  1  atome  d'eau  ;  puis  il 
démontre  la  transformation  de  l'acide  lac- 
tique en  acide  métacétonique,  qui  se  sub- 
divise à  son  tour  en  acide  butyrique  et 
acétique.  C'est  ainsi  que  M.  Kohi  résout 
par  la  théorie  ce  que  lui  a  démontré  la 
pratique. 

En  ce  qui  regarde  ces  formules  ,  elles 
paraissent  exactes.  Nous  avons  seulement 
quelque  doute  quant  à  la  formule  de  l'a- 
cide lactique  et  quant  à  la  transformation 
de  celui-ci  en   acide  métacétonique.  M. 
Kohi  a  admis  la  formule  de  l'acide  lac- 
tique adoptée  par  AIM.  Liebig,  Milscher- 
lich,  Pelouze  et  J.  Gay-Lussac  en  i8^3  : 
C«  H**"  0'.  Mais  M.  Lchmann  en  i8iO  et 
1850;  M.  Loewigen  1852;  M.  Schlossberger 
en  1850;  enfin,  M.  Soubeiran  donnent  à 
cet  acide  la  formule  C  H^  0*.  En  admet- 
tant avec  ces  auteurs  modernes  cette  com* 
position,   les  3  atomes  d'acide   lactique 
C"  H"  0**  devraient  perdre   i  atomes 
d'oxygène  pour  passer  à-  l'état  d'acide  mé- 
tacétonique ,  qui  a  pour  formule  3  atomes 
C"  H"  O*.  Il  y  aurait  donc  dégagement 
d'oxygène  et  non  d'hydro;;cne,  ni   forma- 
tion d'eau ,  comme  M.  Kohi  prétend.  Nous 
serions  plutôt  disposé  à  croire  que  l'acide 
métacétonique,  puisque  l'auteur  affirme 
l'avoir  trouvé ,  n'a  pas  été  formé  aux  dé- 
pens de  l'acide  lactique,  comme    il    le 
pense ,  mais  que  cet  acide  est  plutôt  le 
produit  d'une  réaction  directe  du  ferment 
sur  une  portion  du  sucre,  parce  que  cette 
même  réaction  a  lieu  également  sur  la 
glycérine,  lorsqu'elle  fermente  à  l'air. 
C'est  même  le  moyen  le  plus  facile  de  s'en 
procurer. 

Il  est  très  h  regretter,  Messieurs,  que  la 
ehimie  organique  manque  encore  en 
beaucoup  de  parties  de  cette  clarté  par 


laquelle  se  distingue  la  chimie  inorgani- 
que. On  n'a  pas  droit  de  s'étonner  de  ces 
incertitudes,  quand  on  pense  qu*il  y  a 
souvent  quelques  atomes  en  jeu  seule- 
ment, comme  ici]:  C.  H.  et  0.  qui,  se  dé- 
plaçant sans  cesse,  ouvrent  le  champ  le 
plus  vaste  à  l'imagination.  Thénard  en 
1856  donnait  à  l'acide  lactique  la  formule 
deC"H»OM 

Cela  parait  décourageant ,  n^est-ce  pas  ? 
Mais  malgré  cela  la  chimie  organique  fait 
des  pas  extraordinaires.  En  1850,  M.  Des- 
saignes est  même  parvenu  h  transformer 
l'acide  butyrique  en  acide  succinique  par 
le  simple  concours  de  l'acide  nitrique.  (V. 
Répertoire  de  pharmacie,} 

Honneur  à  ceux  qui  ne  se  laissent  pas 
rebuter  !  Si  M.  Kohi,  en  poursuivant  son 
but  avec  persévérance ,  est  parvenu  à  dé- 
brouiller une  partie  de  ce  qui  n'était  pas 
expliqué  jusqu'ici ,  ou  à  soulever  le  voile 
sous  lequel  la  nature  travaille  si  souvent, 
il  mérite  certes  la  satisfaction  qu'il  désire, 
d'avoir  contribué  un  peu  aux  progrès  de  la 
science. 

Nous  regrettons.  Messieurs  ,  que  nous 
ayons  été  mis  dans  l'impossibilité  de  ré- 
péter les  expériences  de  M.  Kohi   d'une 
part,  parce  que  là  saison  était  trop  avan- 
cée pour  récolter   les  fruits  du  sorbier, 
d'autre  part  parce  que  M.  Kohi  exig^  une 
caséine  qui  ait  subi  la  putréfaction  pen- 
dant un  an  et  demi  h  deux  ans.  Du  reste , 
ce  n'est  pas  une  raison  de  doute  qui  nous 
inquiète ,  son  travail  porte  tout  à  fait  le 
cachet  de  la  vérité.  M.  Wiggers  d'ailleurs, 
en  1851,  a  déjà  rendu  justice  aux  expé- 
riences de  M.  Kohi.  Nous  espérons  que  le 
précieux  détail  dans  lequel  il  est  entré, 
portera  des  fruits  pour  nous  rendre  Pacidc 
succinique  à    un   prix   beaucoup   moins 
élevé  qu'il  n'a  été  fourni  jusqu'à  présent. 
L'acide  qui  se  débite  actuellement  de  3  à 
3,50  au  minimum  suivant  sa  pureté,  doit 
se  vendre  à  l'avenir,  quand  le  travail  de  Bl. 
Kohi  sera  plus  connu ,  au  prix  de  75  cent, 
tout  au  plus.  Nous  avons  seulement  quel- 
que crainte  que    l'odeur   révoltante  de 
caséine  en  putréfaction  ne  soit  cause  que 
cette  fabrication  ne  se  généralise  pas  dans 
les  laboratoires  de  chimie. 

Nous  finissons ,  Messieurs ,  en  deman- 
dant l'impression  du  mémoire  et  le  titre 
démembre  correspondant  pour  son  auteur. 
Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.  En  conséquence,  M.  Kohi  est 
proclamé  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété. L'Assemblée  vole  ensuite  l'impres- 
sion du  rapport. 

M.  Parigot  donne  ensuite  lecture  du 
rapport  suivant  sur  un  travail  de  M.  la 
docteur  Ericnmcycr  concernant  Vairophie 
du  cerveau  chez  les  adultes. 
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M.  le  doeleuF  Erlenmeyer,  de  Bens^ 
tftorf,  près  Coblence,  vous  a  adressé  diffé- 
rents mémoires  dans  le  but  d*obtenîr  le 
titre  de  membre  correspondante 

Notre  honorable  collèg^ue,  M%  le  docteur 
Crocq,  étant  en  ce  moment  chargé  de  dif- 
férents travaux  pour  la  Société,  nous  a  of^ 
fert  de  vous  présenter  en  sa  place  une  ana- 
lyse de  Tun  des  ouvrages  de  M.  Erlen- 
meyer ,  de  celui  <{uî  porte  pour  titre  :  De 
Vttfr^pkie  du  cerveau  chez  les  adultes. 

Messieurs,  cet  ouvrage  nous  a  paru 
1res -intéressant  ;  c*est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  suivre  Tauleur  pas  à  pas 
pour  pouvoir  vous  présenter  autant  que 
possible  un  ensemble  correct  de  ses  idées 
au  sujet  d'une  des  maladies  les  plus  ter- 
ribles qui  alSige  Tespèce  humaine. 

L^auteur  considère  la  paralysie  pro^ 
grcsstve  des  aliénés  comme  une  consé- 
quence de  divers  étais  pathologiques  du 
eerveau,  lesquels  «nt  Heu  soit  h  cause  du 
développement  graduel  d*une  pression 
cinormale,  soit  d^une  dégénérescence  on 
d^un  dépérissement  de  Porgane  principal 
du  système  nerveux,  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  les  tumeurs  du  cerveau  et  de  ses  an* 
nexes,  dans  les  concrétions  osseuses,  dans 
diverses  formes  du  ramollissement,  dans 
l'atrophie  cérébrale,  etc.,  etc.,  maladies 
qui,  toutes,  intéressent  et  les  fîbres  céré- 
brales en  particulier  et  des  parties  entiè'» 
res  du  cerveau. 

M.  EHennieyer  a  eu  pour  but  de  dîffé* 
rencier  ces  divers  états  pathologiques  con- 
duisant k  la  paralysie  progressive,  et  d'a- 
bord il  a  examiné  spécialement  ce  qyi 
concerne  l'atrophie  du  cerveau.  Pour  y  ar- 
river sûrement,  il  avertit  ne  s'être  servi 
que  des  cas  dont  Pautopsie  a  prouvé  la 
justesse  du  diagnostic. 

Dans  les  nécropsies,  Il  a  trouvé  assee 
souvent  des  crânes  fortement  déprimés 
dans  certaines  parties ,  le  tissu  osseux 
plus  compact  et  les  deux  tables  épaissies 
aux  dépens  du  diploé  ;  le  tissu  osseux  était 
peu  injecté  de  sang;  les  membranes  pré- 
sentaient rétat  congestionnaire  des  épan- 
ehcments  et  des  infiltrations  ;  Tarachnoïde 
offrait  des  altérations  de  transparence, 
des  taches  opalines,  etc.;  la  pie-mère  s'est 
trouvée  quelquefois  adhérente  à  la  sub» 
stunce  corticale,  et  souvent  elle  était  con- 
gestionnée. Dans  les  eas  où  la  maladie 
avait  suivi  toutes  ses  périodes,  des  Infiltra- 
tions furent  toujours  trouvées ,  soit  dans 
l^nn  des  hémisphères,  soit  dans  tous  les 
deux  à  la  fois. 

I/autcur  a  trouvé  des  caillots  de  sang 
extruvasé,  prcscutaut  divers  états  d*an- 


eienaeté,  des  épanehements  purulents  et, 
d^autres  fois,  ces  derniers  organisés  et 
vaseulaires. 

Les  épancbements  anciens  pouvaient 
être  rapportés  à  des  dates  ditférentes  ;  ces 
dates  nous  donnent,  dit-il,  le  meilleur 
moyen  de  suivre  la  progression  de  la  ma- 
ladie en  rapport  avec  les  symptômes  psy- 
chiques et  somatiques  qui  y  correspon- 
dent. D'après  ses  observations^  dans  cette 
maladie  le  cerveau  a  présenté  différentes 
anomalies  :  il  a  été  atrophié ,  diminué  et 
éloigné  de  sa  boite  osseuse,  et  il  était  d^un 
poids  moindre;  la  couleur  de  la  couche 
corticale  a  été  souvent  moins  foncée,  dans 
quelques  cas  d^un  brun  rougcâtre  ou  d'un 
gris  Verdâtre. 

L'auteur  note  comme  remarquable  la 
diminution  d'épaisseur  de  la  substance 
grise  ;  généralement  les  ventricules  laté- 
raux, le  troisième  et  le  quatrième,  étaient 
élargis  et  pleins  de  liquide  que  l'on  ren- 
contrait encore  à  la  base  du  eerveau  ;  la 
quantité  du  sérum  pouvait  être  de  9  à  i5 
onces.  Dans  aucune  observation,  le  cerve- 
let ne  fut  trouvé  anormal  ;  il  n'en  est  point 
de  même  de  la  moelle  épinière,  qui  a  tou'*- 
jours  suivi  l'atrophie  du  cerveau. 

L'auteur  entre  dans  des  descriptions 
asset  détaillées  de  l'autopsie  d'un  cas  de 
paralysie  progressive,  et,  à  ce  sujet,  il 
avance  que  les  couches  corticales  ne  sont 
composées  que  de  trois  couches  peu  dis- 
tinctes, tandis  que  vous  savez  que  MM. 
Baillarger,  Fovillc  et  Gratiolet  en  ont  re* 
connu  sept,  alternativement  grises  et  blan- 
ches. Ces  couches,  dit  M.  Erlenmeyer, 
n'ont  ordinairement  que  deux  lignes  d'é- 
paisseur; dans  l'atrophie,  elles  n'en  ont 
plus  qu'une  ligne  et  demie. 

Phénomènes  pendant  la  vie,  —  L'atro* 
phie  du  cerveau  commence  soit  par  une 
congestion  sanguine ,  soit  à  la  suite 
d'autres  causes  organiques  inconnues . 
après  quoi  des  congestions  (  ex  vaeuo  ) 
et  des  infiltrations  s'établissent  dans  les 
membranes  séreuses  :  si  ces  Infiltra- 
tions sont  sanguines,  elles  s'organisent 
graduellement  et  recouvrent  quelquefois 
la  surface  du  cerveau;  ou  bien  encore 
les  congestions  ont  des  espèces  de  suin- 
tenientSy  d'exsudations  pour  suite  dans  les 
méninges,  qui  empêchent  la  nutrition  du 
cerveau  et  produisent  ainsi  graduellement 
son  atrophie. 

D'après  l'auteur  il  existe  deux  cas  su'« 
vaut  que  4«  les  symptômes  de  l'atrophie 
(paralysie  psychique  et  musculaire)  ou 
que  2*  ceux  de  la  lésion  d*'S  membranes 
(excitation  psychique  et  corporelle)  se 
précèdent  mutuellement. 

D'après  cette  distinction,  l'auteur  cla*» 
5i 
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hlit  deux  formes  d*atropbie  :  une  prî- 
iiiairc  et  Tautre  secondaire. 

L*9tropljie  secondaire ,  en  conséquence 
des  phénomènes  psychiques  qui  sont  faci- 
lement reconnaîssables ,  comme  la  manie 
des  grandeurs^  est  souvent  traitée  dans  les 
établissements,  tandis  que  Patrophie  qu*il 
appelle  primaire  est  rarement  Tobjet  de 
rétude  des  aliénistes,  parce  que  la  paraly- 
sie qui  a  précédé  la  folie  a  toujours  été 
considérée  comme  incurable. 

Les  conséquences  de  Tatrophie  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  épinière  sont  des  pa- 
ralysies de  rintelligencc ,  des  nerfs  de  la 
motilité,  du  sentiment  et  des  sensations. 

La  paralysie  de  Tinte lligence  consiste 
dans  la  diminution  de  la  mémoire,  la  sim- 
plicité, rimbécillité  et  la  faiblesse  de  la  vo- 
lonté et  du  caractère. 

Suivant  Tauteur,  le  nerf  facial  est  at- 
teint lorsque  le  malade  ne  peut  articuler 
les  labiales  ;  le  nerf  hypoglosse,  lorsque  le 
langage  devient  difficile;  Taccessoirc  de 
Willis  (spinal),  lorsque  les  malades  ne 
peuvent  se  servir  de  leurs  bras  dans  les 
mouvements  des  bras  en  arrière. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  (oculo- 
motcur  externe)  entraine  le  strabisme 
convergent  par  la  paralysie  du  muscle 
droit  externe  abducteur  de  rœil.  L*autcur 
n*ayant  point  encore  trouvé  le  strabisme 
divcrgentdans Palrophic cérébrale,  en  con- 
clut qu*elle  doit  être  rare;  il  lui  parait 
que  Ton  a  peu  utilisé  Tobservalion  du  nerf 
oculo-moteur  commun  pour  le  diagnostic 
des  maladies  du  cerveau.  En  général,  dans 
les  maladies  organiques  de  cet  organe,  ce 
nerf  oiïre  ce  phénomène  particulier  que 
ses  différentes  branches  sont  rarement  pa- 
ralysées à  la  fois.  La  branche  inférieure, 
qui  se  ramifie  dans  les  muscles  adducteur 
et  abaisseur  de  Toeil  et  qui  envoie  un  ra- 
meau au  ganglion  ophthalmique  pour 
riris,  sera,  par  exemple,  paralysée  dans  le 
ramollissement  cérébral  et  dans  les  épan- 
chements  à  Tintérieurde  cet  organe,  tandis 
que  le  rameau  supérieur,  qui  fournit  des 
nerfs  aux  muscles  droit  supérieur  et  élé- 
vateur de  la  paupière,  ne  se  paralyse  qu*à 
la  suite  des  états  pathologiques  du  nerf  à 
rexlérieur  de  la  eavilé  crânienne;  et  les 
deux  branches  de  ce  nerf  (leur  tronc)  ne 
se  paralysent  que  par  des  maladies  qui  at- 
taquent ces  nerfs,  non  dans  Tintérieur  du 
cerveau,  mais  bien  dans  Tintcrieur  du 
crâne,  comme  k  la  suite  des  épanchements 
de  la  base,  des  tumeurs  et  même  de  Tétat 
pathologique  du  parenchyme  des  nerfs.  La 
par^ilysie  de  la  branche  supérieure  de  la 
troisième  paire ,  qui  est  liée  par  une 
fibrille  nerveuse  avec  la  racine  allongée  du 
ga  nglion  eiiiairc,  ne  pourrait-elle  pas  pro- 


duire la  paralysie  des  nerfs  eiliaires  et 
donner  lieu  à  la  mydriase?  L^auteur  pense 
que  cela  peut  se  passer  ainsi. 

Dans  la  parésie  (privation  du  mouve- 
ment sans  perte  du  sentiment),  ce  sont  les 
bras  d*abord  et  ensuite  les  jambes  qui 
sont  atteints  ;  dans  la  paralysie  complète, 
au  contraire,  ce  sont  Içs  membres  inférieurs 
qui  sont  attaqués  les  premiers. 

L*auteur  a  expérimenté,  avec  le  docteur 
Schulz,  sur  des  sujets  atteints  d*atrophic 
cérébrale,  et  ils  ont  trouvé,  conformément 
à  Topinion  de  M.  Brierre  de  Boismont^que 
rirrltabilité  musculaire  était  encore  in- 
tacte. 

Paralysie  des  nerfs  du  sentiment.  — 
M.  Ericnmeyer  dit  que,  dans  Tatrophie 
primaire,  il  y  a  de  bonne  heure  diminu- 
tion de  sensibilité  dans  certaines  parties 
isolées  du  corps  du  malade,  mais  que  bien- 
tôt elle  augmente  jusqu'à  Tanesthésie  com- 
plète. On  pourrait  dire  que,  dans  ce  cas, 
elle  est  générale  et  progressive  ;  c*est  ainsi 
que  Ton  comprend  pourquoi  des  malades 
prétendent  que  certaines  parties  de  leur 
corps  sont  diminuées  ou  disparues,  qu*ils 
n*ont  plus  d'intestins ,  qu'ils  sont  divi- 
sés, etc. 

Paralysie  des  nerfs  sensitifs*  —  Parmi 
les  nerfs  affectés  aux  sensations,  les  nerfs 
optiques  et  acoustiques  sont  les  pre- 
miers entraînés  dans  le  courant  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  Talrophie  de  la  moelle  épinière 
(tabès  dorsalis),  la  vue  diminue  de  pouvoir 
autant  que  dans  Patrophie  du  cerveau.  On 
observe  comme  conséquence  la  paralysie 
réflexe,  qui  se  reconnaît  à  la  dilatation  des 
pupilles.  (Nous  pensons  que  robservation 
de  M .  Baillarger  se  rapporte  à  Tinégalilé 
de  dilatation  des  pupilles  dépendant  de  la 
différence  du  degré  de  lésion  dans  les  deux 
hémisphères,  mais  toujours  accompagne 
des  autres  symptômes  concomitants  de  la 
paralysie.) 

L'auteur  ajoute  que,  en  dehors  des  ma- 
ladies propres  de  l'œil  qui  peuvent  pro- 
duire cette  dilatation,  l'irritation  du  nerf 
grand  sympathique,  depuis  son  origine 
jusqu*à  son  entrée  dans  le  ganglion  ci- 
lla ire,  est  capable  de  dilater  les  pupilles, 
comme  aussi  les  paralysies  du  nerf  oenio- 
moteur  commun. 

Quant  au  nerf  auditif,  Tauteur  a  re» 
connu  une  diminution  sensible  dans  l'au- 
dition des  malades. 

Lts  épanchements  st  exsudations  dans 
les  méninges  apparaissent  soit  avant  Tatro- 
phie  et  la  déterminent,  ou  bien  après 
l'atrophie  {ex  vaeuo);  ces  épanchements 
donnent  lieu,  suivant  l'auteur,  à  des  trou- 
bles somatiqucs ,  comme  des  vertiges,  des 
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faUftenei,  des  accès  comuisifê  et  des  cou- 
ffesUons  sanguines.  Ces  symptômes  de  pa- 
ralysie sont  très-différents  de  ceux  de  la 
parûie  produite  par  Tatrophie  :  dans  les 
premiers,  ils  se  produisent  en  une  courte 
durée,  14  jours,  et  diminuent  sous  Tem- 
pire  d'une  médication;  au  contraire,  la 
parésie  augmente  toiy ours  d'intensité,  sans 
modification. 

Pendant  que,  dans  Patrophic,  la  fai- 
blesse d'intelligence  se  fait  remarquer 
sans  altération  et  qu'elle  augmente  gra- 
duellement ,  on  remarque  qu'aussitôt  l'é- 
panchement  des  méninges,  la  folie  éclate; 
ce  sont  la  mante  des  grandeurs,  l'exagéra- 
tion de  la  personnalité,  etc.;  s'ils  ne  déli- 
rent point  complètement ,  on  remarquera 
qu'au  moins,  quant  à  leur  santé,  les  mala- 
des diront  qu'elle  est  parfaite,  etc.,  etc. 

L'auteur  a  déjà  signalé ,  dans  la  partie 
traitant  de  l'anatomie  pathologique,  qu'il 
arait  reconnu  une  atrophie  primaire  et 
une  autre  secondaire,  suivant  que  l'épan- 
chement  des  méninges  apparaît  comme 
effet  ou  comme  cause  de  l'atrophie. 

Ces  formes  peuvent  se  différencier 
parce  que ,  dans  l'atrophie  primaire,  la 
parésie  et  l'affaiblissement  intellectuel  en 
sont  les  caractères,  tandis  que,  dans  l'atro- 
phie secondaire,  ce  sont  la  manie  et  l'exal- 
tation du  moi,  accompagnées  d'accès  épî- 
leptiformes  et  de  congestions  apoplecti- 
ques. Cependant  quelquefois  les  symptô- 
mes en  sont  mélangés. 

Arrivé  à  cette  partie  du  travail,  l'auteur 
rassemble  les  symptômes  de  l'atrophie 
primaire  et  en  forme  quatre  périodes. 

i'o  Période,  —  Distractions,  relâche- 
ment des  idées,  rêveries,  affaiblissement 
de  l'intelligence,  disposition  à  l'enfantil- 
lage, faiblesse  de  caractère,  tremblement 
musculaire ,  diminution  de  la  vue ,  de 
l'ouïe  et  du  sentiment  en  général. 

2"  Période,  —  Mouvements  incomplets 
et  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres, 
lequel  s'étend  petit  à  petit  sur  tout  le  sys- 
tème musculaire;  diminution  de  l'intelli- 
gence (lésion  cérébrale). 

3°  Période.  —  Apparition  de  l'aliéna- 
tion mentale,  manie  ambitieuse,  halluci- 
nations de  l'ouïe,  souvent  précédées  de 
vertiges  et  d'accès  convulsifs. 

4*  Période.  —  Après  que  la  parésie  et 
la  démence  ont  graduellement  avancé,  tout 
»  coup  apparaît  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  (lésion  de  la  moelle  épinière). 

Atrophie  secondaire.  —  {'^Période,  — 
Douleurs  de  télé,  grande  irritabilité,  in- 
somnie, satisfaction  personnelle,  verti- 
ges. 

S*  Période,  —  Délire  furieux  ou  idées 
de  grandeur,  suivis  de  vertiges,  d'accès 


convulsifs  ou  d'apoplexies  artérieFIcs;  hal- 
lucinations de  la  vue  et  de  l'ouïe  (lésions 
méningiennes). 

3"  Période.  —  La  paralysie  musculaire 
disparaît  ordinairement,  le  malade  devient 
tranquille  et  parait  revenir  à  la  santé. 
Cette  période  peut  durer  plusieurs  an- 
nées. 

4«  Période.  —  Cette  période  peut  suivre 
immédiatement  la  précédente  et  commen- 
cer par  le  tremblement  des  lèvres  et  de  la 
langue;  affaiblissement  intellectuel  pro- 
gressif; la  paralysie  augmente,  mais  plus 
lentement  que  dans  l'atrophie  primaire  ; 
après  quelque  temps  la  moelle  épinière  est 
fortement  attaquée  et  le  malade  s'éteint 
dans  la  paralysie  générale. 

Ainsi  l'on  voit  que,  dans  la  paralysie 
primaire,  l'état  pathologique  du  cerveau 
succède  immédiatement  aux  prodromes, 
tandis  que,  dans  l'atrophie  secondaire, 
c'est  la  maladie  des  membranes  qui  leur 
succède. 

Le  poids  du  corps  des  malades  diminue 
dans  la  période  de  la  maladie  du  cerveau, 
tandis  qu'il  augmente  pendant  celle  de  la 
maladie  des  méninges. 

M.  Erlenmeyer  attribue  cette  maladie  : 

A  l'hérédité  :  parents  cpileptiqucs  , 
idiots. 

Au  sexe  :  hommes  3,  femmes  I. 

A  rage:  de  40 à  50 ans. 

Au  séjour  des  villes  plutôt  qu'à  celui  de 
la  campagne. 

Aux  excès  bachiques  et  vénériens. 

Aux  mariages  de  vieillards  avec  de  jeu- 
nes filles. 

Au  bonheur,  aux  succès,  aux  honneurs 
inespérés. 

A  la  gloutonnerie  (Club  des  grands  esto- 
macs à  Paris). 

Aux  professions  qui  favorisent  les  con- 
gestions vers  la  tête. 

Aux  maladies  chroniques  :  syphilis,  dé- 
générescence, tuberculose. 

Enfin,  le  docteur  Erlenmeyer  reconnaît 
que,  dans  celte  terrible  affection ,  les  se- 
cours de  la  médecine,  apportés  après  que 
la  seconde  période  de  la  maladie  s'est  écou- 
lée, sont  de  peu  d*eiBcacilé. 

Dans  Tatrophie  primaire,  pendant  la 
première  période ,  les  dérivatifs  sont  les 
plus  efficaces  :  vésicatoires ,  sinapismes  à 
la  nuque,  dérivatifs  sur  la  peau  et  le  canal 
intestinal,  nourriture  restaurante,  réta* 
blissement  des  sécrétions  el  des  excré- 
tions. 

Pendant  la  seconde  période,  la  quinine, 
le  nitrate  d'argent,  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie. 
Pendant  la  troisième,  l'opium  a  rendu  U* 
plus  de  services.  Dans  la  quatrième,  pour 
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obvier  mi  décvbitos  et  aux  dëcomposîtiona 
du  sang,  il  recommanda  les  ablutions  arec 
Tacide  hydrochlorique  dilué  dans  feau. 

La  première  période  de  Tatrophie  secon- 
daire exige  Tappliealion  dea  révulsifs, 
toutefois  sana  saignées  ni  TcsicaUires* 
dette  méthode  doit  se  continuer  dans  la 
seconde  période,  arec  Padjonetion  des  ré- 
sorbants ,  Tarnica  et  Tiodure  de  potasse  à 
doses  non  progressives. 

Dans  la  troisième  période  les  dérivatifs 
sont  nuisibles,  Tiodore  de  potassium  peut 
être  continué  sans  inconvénient;  mais  si 
la  maladie  continue  è  progresser,  il  faut 
recourir  à  la  quinine  el  a  la  strychnine, 
qui  ont  la  propriété  de  conserver,  chez  ces 
malades,  la  possibilité  de  se  tenir  debout. 
Lorsque  le  décubitus  est  inévrtable,  le 
docteur  Erlenmeyer  emploie  le  lit  hydro- 
statique, le  meilleur  remède  pour  obvier 
aux  ulcères  gangreneux. 

Messieurs,  le  travail  de  M.  Ërlenmeyer 
est  une  excellente  monographie  d*onc  des 
lésions  du  système  cérébro-spinal.  D'après 
ee  travail,  il  nous  parait  que  Tatrophie  cé-^ 
rébrale  appartient  sous  ses  deux  formes  k 
rîndividualité  pathologique  appelée  jMira- 
limite  généhûe  dti  aliénés^  Les  lésions  de 
motilité  et  dinteUigcnce  ne  aont,  du  reste, 
que  deux  effets  d'un  état  pathologique 
unique  et  spécial  du  cerveau  et  de  ses 
membranes,  qui  ne  forment  qu*un  viscère 


pour  les  fonctions  intelleetneUes  et  mvti* 
les.  Les  symptômes  d^aliénation  mentale 
ne  se  font  remarquer,  il  est  vrai,  que  dans 
la  troisième  période  de  Tatrophie  primaire 
et  dans  la  seconde  période  de  Talrophie 
secondaire  ;  mais  H  est  probable  ^e  cela 
ne  provient  que  de  ee  que  Tan  tour  ou  le» 
observateurs  n*auront  pas  eu  occasion  de 
remarquer  des  changements  dans  le  earao* 
tère,  les  opinions,  les  actes,  et  le  plus 
souvent  dans  cette  excitation  pour  ainsi 
dire  normale  qui  ne  fait  qu*élever  Tespril 
ées  malades,  ou  bien  encore  parce  qu*iis 
n*auront  pu  distinguer  un  affaiblissement 
presque  insensible  de  ces  mêmes  faeul* 
tés. 

J*aî  rbonneur  de  proposer  rinserîption 
du  nom  de  M.  Je  docteur  £rleiiBEiexer 
parmi  vos  correspondants ,  en  chargeant 
le  bureau  de  lui  exprimer  le  désir  de  la 
Compagnie  qu'il  entretienne  avec  elle  des 
rapports  scientifiques  suivis. 

Conformément  aux  conclusions  de  M. 
le  rapporteur,  le  docteur  Erlcnmeycr  est 
proclamé  membre  correspondant  do  la  So- 
ciété. L'Assemblée  ordonne  rimpressioa 
du  rapport  au  Bulletin  de  la  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rieken  ,  une 
commission  de  cinq  membres  est  déléguée 
pour  se  rendre  chez  M.  le  docteur  Dieu- 
donné  et  lui  exprimer  les  vœux  de  la  Com- 
pagnie pour  son  prompt  rétablissement. 


IV.  VARIETES. 


RAOBMAcma.  —  Sa  doctuinb.  —  Sa  tié- 
MAPBVTiQUB.  {SutU  tt  fin*  FmV  notre  ca- 
hier  defémier,  page  303). 

III.   RbMÂDBS  17KIVEMBL8. 

Trotftème  remède.  — Le  cuivre  (cuprum). 

11  est  îneontestaMe  que  le  cuivre  pos- 
sède «ne  vertu  uteéraiive  («le»  téknerati^ 
vam).  Si  on  l'applique,  sou)s  forme  de 
pommade,  euf  dea  phlegmons,  eeux-ci 
tombent  bientôt  en  suppuration  ;  et  même 
donné  1  Tintérieur  11  produit  la  suppura- 
tion dea  partiea  qui  ne  soM  pas  en  toîe  de 
résolution. 

Son  eB^t  sot  les  verrues  et  sur  les  au** 
très  exer«issa«ees  est  bien  eonnu. 

L'addition  de  la  eannelle  corrige  l'effet 
nuisible  du  cuivre. 

(f)  Voici  SA  prëpatatioa  : 

Sallîilt  de  eoivrcv 90,00 

AeéUle  de   pfomb flS^OO 

Oa  tritare  ctisenble  Jusqu'à  liquéfaction  ;  on 


Voici  les  préparations  employées  ea 
médecine  : 

Oxyde  de  cuivre. 

Si  on  chasse,  par  le  feu,  Vetdâe  du  ni- 
trate de  cuivre,  on  obtient  Un  ûxyde  noir 
qui  est  un  bon  meyen,  en  ce  qu'il  produit 
peu  de  nausées;  il  est  surtout  indiqué 
quand  on  veut  introduire  une  quantité 
notable  de  cuivre  dans  le  canal  intes- 
tinal. 

On  le  donne  eomase  remède  universel  è 
hi  dose  de  0,05  0,4(1  et  même  0,5N)  par 
Jour  :  à  la  dose  de  0,05  i  0,05  il  produit 
déjà  ce  qu'on  peut  désirer. 

Teinture  d'acétate  de  cuivre  (1) 

(jTtnc^ra  ciq»rî  «catart  Hademackeri). 

On  prépare  cette  teinture  par  double 
décomposition. 

ftjaate  alors  630  graminas  d*oau  distillée  et  on 
porte  &  rébullition  dans  un  vose  de  cuirre  ;  od 
igoute  au  mélange  refroidi  iOO  granroed  d'alcool, 
et  oû  laisse  en  contact  pendant  quatre  semaines 
etf  remuant  souveoi. 
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Void  la  meilleure  manière  de  Tadmi* 
ntstrer  dans  les  fièvres  aïgues. 
Teinture  d*acëUle  de  dUlTre  de  Rade* 

macher 6.00 

Gomme  adragant.    •    •     •     •      4.00 
£au  de  oanneliei     •     •     4     .    MM 

—  distillée 2SK).00 

Toates  les  heures  une  cuillerée  à  boa* 
che.  €ette  potion  ne  produit  ni  nausées  ai 
Tomisaementa* 

Si  on  tkdmfoistre  le  euiVrc  à  des  doses 
convenables»  qui  n'attaquent  pas  le  canal 
intestinal,  il  agit  d*une  manière  particu* 
Hère ,  trèsniouce ,  qui  B*est  à  comparer  à 
Taetion  d'aucun  autre  médicament.  C'est 
une  substance  qui  s*allie  très'-bien  à  Ter* 
ganisme  humain,  et  qui  agit  même  mira- 
culeusenoent.  Le  cuivre  est  également 
avantageux  dans  les  maladies  chronique^ 
et  dans  les  maladies  aiguës^  tant  de  celles 
qui  consistent  uniquement  dans  une  affec- 
tion de  Torgianisme  entier  qUe  dans  celles 
qui  ont  leur  origine  dans  une  combinai- 
sou  d'une  affection  primitive  de  Torga- 
nisme  et  de  Taffection  idiopathique  d'un 
organe. 

Les  affections  à  salpêtre  et  à  fer  sont 
déjà  très-diflSciles  à  reconnaître  ;  mais  les 
affections  à  cuivre  le  sont  encore  davaa«« 
tage. 

VaktUiniié  ust  généralement  un  signe 
négatif  de  l'affection  à  cuivre. 

Tout  bien  pesé,  on  se  peut  reconnaître 
une  affection  à  cuivre  que  comme  les  chi* 
mistes,  à  l'aide  de  moyens  d'essai. 

Veffet  de  ce  moyen  universel  est  si  con- 
stant, si  bienfaisant,  si  rapide,  qu'étant 
employé  comme  un  moyen  d'essai,  il  ma- 
nifeste bientôt  l'état  de  l'organisme. 

On  voit  par  son  emploi  la  faiblesse  tnus- 
eulaire  s'améliorer  à  peu  près  dans  un  jour, 
l'oppression  disparaître,  l'urine  brunâtre 
et  trouble  deveoir  claire  et  limpide.  Ce 
dernier  sigae  doit  surtout  attirer  l'atten" 
tion  du  médeiÛB  pendant  qu'il  essaye  le 
cuivre. 

Si,  avant  l'usage  du  cuivre,  l'urine  était 
limpide  et  p4le,  mais  qu'à  la  suite  de  son 
emploi  elle  soit  devenue  un  peu  plus  ion* 
cée,  il  fout  en  conclure  qu'on  n'est  pas  en 
bonne  voie.  Il  faut,  d'ailleurs,  examiner 
journellement  l'urine. 

Les  maladies  à  euivreaffectent  plus  par- 
ticulièrement les  formes  suivante^  : 

Céphafalffies^ — On  a  plusieurs  fois  guéri 
de  ces  affections  très* violentes,  continues, 
périodiques  et  avec  des  exacerbalious  ir* 
régulières. 

La  prosopcdgie  est  aussi  guérie  par  le 
cuivre  ;  mais  il  faut,  avant  tout,  observer 
si  elle  n'est  pas  sympathique  ;  dans  ce  cas, 
on   ne  peut  la    combattre   que   par   la 


guérison   de    Torgane   idiopalhiquemcnt 
atteint. 

VinflammeUion  chronique  de  la  langue 
peut,  être  surtout  très-bien  guérie  par  le 
cuivre. 

Apopkme.'^Daïks  la  plupart  4escas  on 
peut  guérir  cette  affection  par  Péther,  le 
vin  et  autres  moyeus  excitants;  mais  on 
peut  la  guérir  aussi  par  le  cuivre. 

Les  paralysies  ne  sont  quelquefois 
qu'une  simple  prédominance  d'une  affec^ 
tion  de  l'organisme  entier  dans  les  parties 
paralysées  ,  et  peuvent  alors  être  gué- 
ries par  les  médicaments  universels  ap- 
propriés. 

La  paraplégie  a  été  souvent  très-bien 
guérie  par  le  cuivre  ;  mais  il  a  fallu  l'em- 
ployer pendant  trois  mois. 

On  peut  administrer  le  cuivre  avec  un 
graud  succès  dans  Vangine  et  lu  scarlatine^ 
parce  que  quelquefois  la  scarlatine  est 
aussi  une  affection  à  cuivre. 

Si  on  reconnaît  la  faiblesse  musculaire 
pour  une  maladie  à  cuivre,  on  se  sert  de 
la  potion  suivante  : 
Prenez  : 

Gomme  adragante  ...       i  .00 
Faites  dissoudre  dans  : 

Eau.   .     .     .     .*  .     .220.00 
Ajoutez  : 

Eau  de  cannelle.     .     •     50.00 
Teinture  d'acétate  de  cui- 
vre de  Radcmacher»     •      8.00 
A  prendre  matin  et  soir  utie  cuillerée  à 
bouche. 

Souvent  la  marche  de  la  sca/rlaHtie  est 
déjà  arrêtée  par  l'empWi  du  cuivre.  Si, 
dans  la  scarlatine  à  cuivre,  la  diarrhée 
existe,  on  fera  bien  de  donner  la  teinture 
de  cuivre  dans  une  poiiou  huileuse. 

Sedivation  mercuricUe.  -^ Si ,  dans  une  af- 
fection à  nitre,  ou  dans  un  état  indifférent 
de  l'organisme,  la  salivation  Tnercurielle 
s'est  manifestée  par  l'emploi  Interne  du 
mercure ,  on  la  guérit  rapidement  par 
remploi  du  cuivre  à  l'intérieur.  Mais  si  te 
mercure  est  administré  jusqulà  la  saliva- 
tion dans  une  affection  à  fer ,  on  ne  pcul 
pas  la  |;uérir  par  te  enivre.  Si  le  mercure 
produit  la  salivation  à  la  suite  de  frictions 
mercuriales  faites  sur  le  bas-ventre,  la 
guérison  par  le  cuivre  n'est  pas  aussi  cer- 
taine que  celle  qui  est  prodnite  par  l'em- 
ploi du  mercure  à  l'intérieur. 

La  totuB  est  très-rarement  une  affection 
à  enivre  de  l'organisme. 

Paralysie  despoum(mêé--€hez  ks  person- 
nes âgées  et  mémo  chez  les  individus  jeu- 
nes qui  ont  vécu  vile  et  violemment,  il  se 
mamiesie  quelquefois  pendant  la  marche 
des  fièvres  aiguës  un  état  très-dangereux, 
un  besoin   de   respiration  très-subit.  Il 
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disparait  en  peti  de  temps  et  rerient  plus 
fort. Dans  de  semblables  circonstances,  le 
cuivre  a  produit  d^excellcnts  effets  ;  il  faut 
Tadministrer  pendant  plusieurs  jours.  Du 
reste,  il  est  nécessaire  ici  de  diriger  son  at* 
tention  sur  tous  les  autres  états  patholo- 
giques. 

Pleurésie.  —  Cette  maladie  est  fréquem- 
ment le  signe  d*une  affection  à  cuivre  de 
Torganisme.  Un  délire  léger  et  la  perte 
des  forces  musculaires  sont  les  signes  de 
Taffection  à  cuivre. 

Dans  les  pleurésies  à  cuivre,  les  poinU 
de  côté  et  la  difficulté  de  respirer,  le  sen- 
timent d^oppression  et  de  serrement  dans 
le  milieu  du  thorax ,  la  toux  et  Tex- 
pectoration  sanguinolente  ne  manquent 
jamais. 

La  jauniiH  se  présente ,  quoique  très- 
rarement,  comme  un  mélange  d*un  mal 
idiopathique  du  foie  et  d*une  affection  à 
cuivre  de  Torganisme.  Dans  des  cas  sem-> 
blablesy  on  donne  la  potion  suivante  : 

Prenez  : 

Eau  de  noix  vomique.     .      8,00 
Teinture  d^acétatede  cui- 
vre de  Rademacher.    .       6,00 

Eau 350,00 

Gomme  arabique.     .     .     50,00 
Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Diarrhée, dyteenterie.  —  Certaines  diar- 
rhées sont  une  affection  de  iWganisme 
prédominante  dans  les  intestins,  et  qui  est 
sous  Tinfluence  curative  du  cuivre.  On  se 
sert  ici  de  la  teinture  dans  une  potion 
gommeuse  ou ,  dans  les  cas  d'irritation  in- 
testinale, dans  une  émulsion  huileuse. 

Vhydropieie  à  cuivre  est  très-rare  com- 
parativement aux  autres  hydropisies.  Si 
on  veut  employer  le  cuivre  avec  suecès 
dans  cette  maladie,  il  faut  d*abord  se  con- 
vaincre qu'on  n*a  pas  affaire  à  une  affec- 
tion idiopathique  d'un*  organe  duquel 
dépend  le  dérangement  de  la  sécrétion 
urinaire. 

L'bydropisie  à  nitre  ,  lorsqu'elle  se 
présente  en  général,  n'est  pas  à  beaucoup 
près  aussi  fréquente  que  i'hydropisie  à  fer 
et  a  cuivre. 

Si  on  trouve  Vurine  aUaUm,  on  ne  doit 
pas  administrer  le  cuivre;  si  elle  est  acide, 
ce  médicament  produit  un  excellent  effet. 
On  se  sert  de  la  teinture  d'acétate  de  cui- 
vre h  petites  doses  répétées,  15  gouttes 
toutes  les  heures ,  ou  bien  50  gouttes  dans 
l'eau  toutes  les  deux  heures. 

Dans  les  cas  où  la  sécrétion  de  l'urine  a 
beaucoup  diminué  et  n'est  ni  brune  ni 
boueuse,  elle  doit,  par  l'emploi  du  cuivre, 
devenir,  après  trois  jours,  toute  claire  et 
couleur  de  paille;  s'il  n'en  est  pas  ainsi  et 


si  elle  devient,  au  contraire,  plus  foncée, 
on  peut  en  conclure  que  cette  hydropisîe 
ne  dépend  pas  d'une  affection  i  enivre  de 
l'organisme. 

Lorsque  le  cuivre  fait  du  bien  au  ma- 
lade àhs  le  commencement  de  son  adminis- 
tration, que  la  sécrétion  de  l'urine  est 
augmentée ,  ce  qui  indique  une  améliora- 
tîen,  la  cessation  de  cette  amélioration  dé- 
note ordinairement  un  état  compliqué  de 
la  maladie.  Il  faut  alors  rechercher  avec 
quel  organe  l'affection  à  cuivre  de  Tor- 
ganisme  est  liée. 

L'hydropisie  h  cuivre  ne  peut  être  gué- 
rie que  par  le  cuivre  seul  et  non  par  les 
médicaments  dont  l'action  est  anal<^ue  à- 
celle  du  cuivre. 

Les  diurétiques  ne  guérissent  pas  l'hy- 
dropisie à  cuivre ,  non  plus  que  la  para- 
centèse, et  les  purgatifs  mènent  vite  les 
malades  au  tombeau. 

Vatcite  et  Vantuarque  guérissent  par  le 
cuivre,  mais  non  Thydrothorax. 

IJémcUurie.  —  Si  lliémorrbagie  provient 
des  reins,  le  mal  a  quelquefois  son  siège 
dans  l'affection  à  cuivre  de  l'oi^anisme. 

Vhémorrhmgie  des  reins,  qut  est  provo- 
quée par  un  haut  degré  de  l'affection  k 
cuivre  de  l'organisme  (dans  kl  fièvre  pété-- 
chiale  ou  dans  le  tnorbus  maciUosiu  hetnor^ 
rhatficus)^  pourrait  être  plutôt  aggravée 
que  guérie  par  le  cuivre. 

Le  rhumaHime  est  souvent ,  surtout 
dans  certaines  sabons ,  une  affection  » 
cuivre. 

V arthrite  ou  goutte  chronique  peut  t0ut 
aussi  bien  être  une  affection  à  cuivre  de 
l'organisme,  et  ne  peut  être  guérie  que 
très-difficilement  par  d'autres  moyens. 

Les  éruptions  chroniques  cutanées  sont 
souvent  la  manifestation  d'une  affection  h 
cuivre  de  l'organisme. 

Une  démangeaison  insupportable  de  la 
peau  n'a  souvent  pu  être  combattue  que 
par  le  seul  emploi  interne  du  cuivre. 

Les  dartres  humides,  qui  occupent  fré- 
quemment une  partie  considérable  de  la 
peau,  sont  guéries  par  le  cuivre  ;  cepen- 
dant ces  dartres  ne  sont  que  rarement  la 
manifestation  d'une  affection  a  cuivre  de 
l'organisme. 

Dans  les  cas  où  l'éruption  est  vérita- 
blement une  affection  h  cuivre  de  Torga- 
nisme,  le  soufre  et  d'autres  moyens  sont 
sons  aucun  effet;  le  cuivre  seul  peut  la 
guérir.  L'effet  salutaire  du  cuivre  ne  se 
manifeste  pas  seulement  dans  les  maladies 
déjà  mentionnées;  il  se  manifeste  égale* 
ment  dans  beaucoup  d'autres. 

Du  enivre  comme  vermifuge. 
Le  cuivre  tue  les  vers  ;  il  ne  les  chasse 
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pBS  des  intestins,  comme  d^autrcs  moyens. 

Le  cuivre  est  surtout  mortel  pour  les 
Umbrics.  On  peut  le  donner,  dans  ce  but, 
sous  différentes  formes^  Le  mélange  de  la 
teinture  ou  de  Tozyde  noir  avec  Thaile  de 
paYot  est  une  bonne  préparation  ^  Souvent 
il  faut  administrer  la  teinture  seule  toutes 
les  heures  et  à  doses  qui  ne  provoquent 
pas  de  vomissement;  ou  bien  encore 
Toxyde  noir  sous  forme  de  pilules  ou  de 
poudres. 

Pour  tuer  le  tonta,  Il  n*y  a  pas  de  meil- 
leur moyen  que  le  cuivre»  H  faut  donner 
ici  Toxyde  noir  a  la  dose  de  S,  10,  i5  à 
SO  centigrammes  quatre  fois  par  jour ,  et 
le  ver  sera  tué.  Un  laxatif  peut  alors  chas- 
ser le  ver  mort. 

GONCLUSIONS  SUR   LBS   RBMiDBS    UNIVEESBLS. 

Les  nuUadia  à  nt/re  peuvent  se  transfor- 
mer en  maladies  à  cuivre  : 

a.  Chez  les  jeunes  gens,  les  débauchés 
et  les  ivrognes  ; 

6.  Chez  les  personnes  âgées ,  dont  Tor^ 
ganisme  décline; 

c.  Chez  les  individus  jeunes  ou  vieux, 
faibles  ou  forts,  quand  la  maladie  à  nitre 
dure  depuis  longtemps,  ou  qu*elle  a  été 
combattue  par  une  évacuation  sanguine 
mal  Indiquée  ou  par  le  mercure. 

Les  maladies  à  nt>a  peuvent  se  transfor- 
mer en  maladies  à  fer,  dans  les  mêmes  cir- 
constances qne  celles  qui  favorisent  la 
transformation  en  maladie  à  cuivre. 

Le  fer  et  le  cuivre  sont,  relativement  à 
leur  action  curative,  des  remèdes  opposés 
au  nitre. 

Les  moyens  universels  ont  rendu  de 
lions  services  comme  médicaments  diagnos^ 
tiqueSy  surtout  dans  les  affections  dissimu- 
lées du  foie ,  de  la  rate  et  du  pancréas  ; 
mais  on  ne  devra  s*en  servir  que  dans  les 
cas  seulement  où  il  a  été  impossible  d*ar- 
rîvcr  par  aucun  autre  moyen  à  s'y  recon- 
naître. 
Des  moyens  universels  comme  secours  pour 

prolonger  la  vie  dans  les  fièvres  aiguës  oik 

les  affections  des  organes  ne  sont  pas  re- 

connues» 

Le  fer  et  le  cuivre  sont  ici  les  meil- 
leurs auxiliaires.  Par  remploi  des  moyens 
universels  sus-Indiqués,  nous  procurons 
à  la  nature  du  temps  pour  ses  guérisons 
secrètes. 

Lorsqu'il  y  a,  chez  les  enfants,  un  trou- 
ble organique,  qui  parfois  ne  provient  que 
de  la  croissance  et  sans  qu'on  puisse 
constater  la  moindre  entrave  dans  les  fonc- 
tions d'aucun  organe,  trouble  qui  met  les 
enfants  dans  un  état  de  langueur  ;  c'est 
tantôt  le  fer,  tantôt  le  cuivre  qu'on  admi- 
nistre avec  efficacité. 


On  voit  dans  Pamaigrisscment  auquel 
sont  quelquefois  sujettes  les  constitutions 
déjà  développées,  sans  aucun  dérangement 
visible  de  la  fonction  d*un  organe,  la  nu- 
trition devenir  de  nouveau  normale  par 
l>cmptol  du  fer  ou  du  cuivre.  Les  person- 
nes maigres  deviennent  plus  robustes,  leur 
visage  languissant  reprend  la  couleur  flo- 
rissante de  la  santé. 

Le  cuivre  produit  une  suppuration  ra- 
pide et  bonne  dans  l'inflammation  non  ré- 
solutive. Le  fer  et  le  cuivre  arrêtent  la  gan- 
grène et  la  chute  de  la  partie  gangreneuse. 
Dans  beaucoup  d'ulcères  malins  qui  sont 
difficiles  à  guérir,  le  fer  et  le  cuivre  pro- 
duisent un  cfTet  remarquable. 

Combinaisons. 
Nous   recommandons    les   associations 
suivantes  des  médicaments  : 

i*"  Mélange  de  noix  vomique  et  d'assa- 
fœtida  ; 
5^>  Sel  ammoniac  et  cachou  ; 
5»  Suc  de   chélidoine  et    muriate  de 
chaux; 

^o  Eau  distillée  de  nicoUano  et  acétate 
de  soude  (contre  le  choléra). 
Voici  la  formule  de  cette  association  : 
Prenez  : 

Acétate  de  soude.     .     .      8,00 
Comme  arabique.     •     .     15,00 

Eau S20,00 

Eau  de  nicotiane.     •     .     30,00 
Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Des  médicaments  qui  tàt  ou  tard  exercent 
.    une  action  delélère  tant  sur  l'homme  ma" 

lade  que  sur  l'homme  sain. 

1«  Ce  sont  surtout  le  mercure,  le  plomb, 
la  digitale  et  l'opium. 

S<>  Les  vomitifs,  principalement  les  an- 
tirooniaux,  rendent  malades  les  individus 
bien  portants.  Leur  effet  est  également  nui- 
sible sur  le  corps  malade. 

3<»  Les  purgatifs  drastiques  agissent  dé- 
savantageuscment  sur  les  malades  et  les 
individus  sains;  de  même  la  rhubarbe  et 
le  séné. 

i»  Les  émissions  sanguines. 

Les  conclusions  pratiques  sont  ici  i 
i»  Éviter  l'emploi  des  médicaments  qui 

rendent  le  corps  sain  malade. 
3»  Ne  pas  administrer  les  médicaments 

à  doses  telles  qu'un  individu  bien  portant 

pourrait  ne  pas  les  supporter. 

3«  Les  médicaments  qui  ne  produisent 

pas   des  changements   notables  dans  le 

corps  sain  ne  doivent  pas  être  administres 

au  malade  à  doses  trop  fortes. 

(Revue  de  Uiérap.  médico-<hirurgicale.) 
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DécocvKBTB  DBCOPAOUTHBS  {excréments 
fossUes  de  poigsons)  dans  les  tbrrâins  ter- 

TUUBS    DB    LaEKBN,    L BZ-BrUX ELLES ,    ET 

LBCR  analyse;  pur  M.  T.*L.  PUIPSON, 
docteur  en  sciences  naturelles. 

Il  y  a  eoTirpo  quatre  ans  que  mon  ami 
le  docteur  Carolus  et  moi  nous  avons  ra- 
massé, dans  les  environs  do  Laekcn,  les- 
Bruxclles,  des  nodules  de  petites  dimen- 
sions, de  formes  allongées  et  arrondies,  et 
de  Torigine  desquels  nous  n'avons  pas  pu 
nous  rendre  compte.  En  les  examinant 
chez  moi^  je  trouvai  qu'ils  faisaient  effer- 
vescence dans  les  acides  et  je  les  regardai 
comme  des  concrétions  de  carbonate  calci- 
que.  Je  savais  qu'il  y  avait,  à  Laeken,  des 
sources  qui  avaient  la  propriété  d'incruster 
divers  objets  par  le  carbonate  de  chaux 
qu'elles  tiennent  en  dissolution,  et  je  pen- 
sais que  ces  nodules  étaient  dus  à  Pinfll- 
tration  de  cette  eau  ealcarifère  à  travers 
les  terrains  meubles. 

Cependant  la  forme  singulière  de  ces 
concrétions  mMntriguait  toujours,  lorsque 
je  découvris  qu'elles  appartenaient  aux 
$ablê$  dé  Laeken;  et  quelque  temps  après 
j'appris  que,  dans  un  terrain  analogue, 
en.  Angleterre,  on  trouvait  d'immenses 
quantités  d'excréments  fossiles  de  poissons, 
que  les  géologues  appellent  coprolilkes,  et 
qui  se  font  remarquer  par  la  proportion 
considérable  de  phosphate  de  chaux  qu'ils 
contiennent. 

J'ai  immédiatement  commencé  une  ana- 
lyse sérieuse  des  nodules  que  j'avais  ra- 
massés, et  je  trouvai  bientôt  qu'ils  con- 
tenaient, en  effet,  une  assez  forte  propor- 
tion de  phosphate  calcaire.  Je  n'eus,  dès 
lors,  plus  de  doute  quant  a  leur  origine. 

Ces  coprolithes  de  Laeken  sont  quelque- 
fois blanes  et  friables,  quelquefois  com- 
plètement pétrifiés ,  jaunâtres  et  durs  ;  ils 
varient  en  grandeur  depuis  un  décimètre 
et  moins  jusqu'à  trois  et  quatre  pouces  de 
longueur  ;  leur  forme  est  toujours  oblon- 
gue,  arrondie,  et  ils  sont  presque  toujours 
marqués,  à  l'extérieur,  de  stries  ou,  pour 
ainsi  dire,  de  circonvolutions.  Ils  sont  ac- 
compagnés, ddns  les  sables  de  Laeken,  de 
dents  de  requin  et  de  coquilles  marines. 

Un  fait  digne  de  remarque,  je  crois, 
pour  les  géologues,  c*est  que  j'ai  trouvé 
ces  coprolithes  en  quantité  considérable 
dans  les  terrains  tertiaires  de  Laeken, 
tandis  que  je  ne  les  ai  jamais  rencontrés 
dans  ceux,  plus  inférieurs,  de  Bruxelles. 
La  moyenne  de  trois  analyses  de  ces 
coprolithes  m'a  donné,  en  cent  parties  : 

Carbonate  calcîque,  Ca^C.  63  28 

Phosphate  calcique,  Ca^2Ph^  il  73 

Argile,  sable  et  oxyde  ferrique.        35  00 

100  00 


Le  Mvaot  chimiste  Johnslon,  qui  a  taol 
fait  pour  l'agriculture  en  Angleterre  el 
qui,  malheureusement,  vient  d'être  enlerc 
à  U  science  dans  toute  la  force  de  l'âge,  a 
signalé  des  concrétions  analogues  à  celles 
dont  je  viens  de  parler,  dans  lo  Crag  de 
SuffM  .' 

«  Ce  terrain  »  dit-il  dans  son  excellenl 
ouvrage  :  Eléments  of  agricuUural  c/temt*- 
ùy  and  geology,  «  est  très-intéressant  pour 
»  les  agriculteurs,  à  cause  de  ses  marnes, 
•  qui  contiennent  des  nodules  considérés 
s  comme  coprolithes,  et  dans  lesqueU]on 
»  rencontre  près  de  50  pour  100  de  phos- 
1  phale  de  chaux.  On  rassemble  ces  noda- 
I  les  en  grande  quantité  et  on  en  fabrique 

>  d'excellents  engrais  artificiels.  En  err- 

>  taines  localités,  on  en  extrait  de  60,840 
9  à  70,980  kilog.  dans  l'espace  d'une  se- 

>  maine.  i 

Ne  pourrait-on  pas  faire  la  même  chose 
â  Laeken? 


INECROLOGIE. 

Le  D'  Amfeuo  Caldbrini,  le  savant  ré- 
dacteur des  A  nnali  UniverscUi  di  medicina, 
est  mort  le  il  février,  à  la  suite  d'une 
longue  maladie  et  à  l'âge  de  48  ans.  Il 
avait  succédé  à  Omodeï  dans  la  publica- 
tion de  ce  recueil ,  l'un  des  plus  impor* 
tants  de  l'étranger. 

—  Le  D'  Gerdt,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  membre  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  a  succombé, 
dans  les  derniers  jours  de  mars,  à  une  af- 
fection tuberculeuse  à  marche  essentielle- 
ment chronique ,  ayant  atteint  l'âge  de 
58  ans  seulement. 

—  Le  corps  médical  de  Berlin  a  perdu 
depuis  le  commencement  de  cette. année, 
le  D'  Barez  ,  conseiller  intime ,  l'un  des 
médecins  les  plus  estimés  de  la  capitale, 
et  le  D^"  Kluo  ,  conseiller  intime  et  prési- 
dent du  jury  médical. 

—  Dans  la  Flandre  occidentale  sont 
morts  le  D'  Éd.  Van  Meeken,  de  Sweve- 
ghem,  et  Joseph  Neirinck,  chirurgien-ac- 
coucheur à  Zedelghem ,  diplômé  le  2  fé- 
vrier 4819. 

—  A  Milan,  le  D'  Moioli,  inspecteur  de 
VOspidal  tnaggiore  vient  d'être  assassiné  ; 
on  se  perd  en  conjectures  sur  le  motif  de 
de  ce  crime. 

^  La  pharmacie  belge  vient  enfin  de 
faire  deux  pertes  regrettables,  celle  de 
H.  J.-A.  Van  Oorscoot,  pharmacien  à  An- 
vers, mort  presque  subitement,  et  celle  de 
de  M.  J.-B.  Carlibr,  pharmacien  à  Lou- 
vain,  décédé  à  l'âge  de  58  ans. 
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l.— MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Essai  sur  la  pneumonie  chronique.  {Mémoire  auquel  la  Société  a  décerné  une 
Médaille  d'honneur);  par  M.  Raimbert,  médecin  des  Épidémies ^  membre 
correspondant  à  Chdteaudun  {Eure-et-Loir.)  —  {Suite.  Voir  notre  cahier 
d'avril,  p.  303,) 

§  5. —  Des  modifications  qui  peuvent  s'opérer  dans  le  tissu  pulmonaire  in- 
duré.—  Le  poumon  atteint  de  phlegmasie  chronique  peut  subir  des  change- 
ments qui  sont  comme  la  terminaison  de  cette  affection,  ce  sont  :  la  résolution 
de  rinflammalîôn ,  le  retour  de  Tétat  aigu ,  la  suppuration ,  la  gangrène  et  le 
ramollissement  ou  ulcération. 

Â.  Résolution,  —  Nous  ne  possédons  aucun  fait  d'anatomie  pathologique  qui 
puisse  faire  voiries  changements  qui  s'opèrent  dans  le  parenchyme  induré,  par 
suite  de  la  résolution  de  Tinflammation  chronique.  Ce  n'est  que  par  analogie 
que  nous  inférons  que  les  tissas  malades  se  décolorent,  s'affaissent,  que  le  sang 
qui  se  trouve  combiné  avec  eux,  que  la  sérosité  rougeâtre  qui  est  infiltrée ,  dis- 
paraissent, enfin  qu'ils  recouvrent  leur  perméabilité.  Ce  travail  de  résolution 
ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  la  phlegmasie  chronique  est  d'une  date  encore 
assez  récente;  il  est  impossible  quand  le  tissu  pulmonaire  a  éprouvé  une  modi- 
fication profonde  dans  sa  texture. 

B.  Retour  de  Fêtai  aigu.  —  II  n'est  pas  très-rare  de  trouver  au  milieu  d'une 
portion  de  poumon  chroniquement  enOammée  des  points  ramollis  et  pâteux, 
friables,  qui  se  réduisent,  quand  on  les  presse,  en  une  pulpe  plus  ou  moins  rou- 
geillre.  Us  appartiennent  à  une  phlegmasie  aiguë  de  retour.  MM.  Hourman  et 
Dechambre  ont  observé  assez  fréquemment  chez  les  vieilles  femmes  de  la 
Salpétrière,  ce  retour  de  phlegmasies  aiguës  auxquelles  elles  finissaient  par 
succomber;  et  à  l'autopsie  ils  ont  trouvé  c  dans  les  poumons  des  noyaux  d'indu- 

>  ration  chronique  reconnaissables  à  leur  aspect  ardoisé,  mêlés  à  une  hépati- 

>  sation  rouge  de  date  récente  et  qu'environne  une  congestion  sanguine  plus 
»  ou  moins  intense.  >  {Archives  générales  de  médecine ^  \%Z^.) 

Empruntons  à  Broussais  une  observation  dans  laquelle  on  trouve  ce  mode  de 
terminaison. 
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Obs.  13«.—  Le  nomaïc  Bernard,  âge  de 25  ans, brun, de  taille  médiocre,  assez  chamo, 
large  de  poitrine  et  régulièrement  développé,  fut  traité  par  moi  à  Laybaeh,  dans  la  eon* 
valcsccnce  d*unc  fièvre  aiguë  dont  je  n*ai  point  connu  le  caractère  précis.  Il  se  plaignait 
alors  d'une  toux  fort  incommode,  mais  qui  lui  laissait  beaucoup  d*appétit  et  encore 
assez  de  force  et  d*cmbonpoini  ;  il  fut  évacué  avec  les  autres  et  je  ne  le  revis  qu*i  Udine, 
les  premiers  jours  de  mars ,  deux  mois  après  Tavoir  perdu  de  vue.  il  me  dit  qu'il  était 
retourné  à  son  corps,  mais  que  Popiniâtreté  de  son  rhume  Pavait  forcé  de  revenir  à 
rhôpital  :  il  comptait  alors  trois  mois  et  demi  depuis  le  premier  moment  de  sa 
maladie. 

Je  Tobservai  attentivement  :  il  toussait  beaucoup ,  crachait  peu  et  seulement  des  mu- 
eosilês,  il  n'avait  aucun  mouvement  fébrile;  le  ventre  était  un  peu  tendu  et  doulou- 
reux, mais  les  digestions  étaient  bonnes;  il  n'y  avait  aucune  diarrhée,  point  de  coli- 
ques ;  la  pression  n'était  douloureuse  que  quand  on  l'exerçait  avec  force.  D'abord ,  à 
son  arrivée,  les  fonctions  parurent  un  peu  troublées  ;  mais  les  adoucissants  ramenèrent 
le  calme  en  moins  de  48  heures  ;  il  reprit  sa  gaieté  ,  de  l'appétit  et  un  si  bon  visage , 
qu'il  semblait  promettre  guérison. 

Cependant  les  forces  ne  se  remontaient  pas  sur  le  ton  accoutumé,  et  malgré  la  séré- 
nité des  traits,  on  distinguait  dans  son  teint  une  nuance  couleur  de  paille.  Ces  deux  cir- 
constances m'empêchaient  de  me  livrer  à  l'espoir  et  de  lui  permettre  de  satisfaire  son 
appétit.  Au  bout  de  douze  jours  d'hôpital ,  se  sentant  bien  restauré,  et  dans  Tintention 
de  se  préparer  à  sortir,  il  me  dissimula  sa  toux  et  obtint  les  trois  quarts. 

Trois  jours  après  il  survint  une  fièvre  vive,  la  dyspnée  s'exaspéra,  U  toux  redoubla , 
le  ventre  parut  élevé  et  devint  plus  douloureux,  le  teint  s'altéra  prodigieusement.  J'op- 
posai la  dii'te,  les  boissons  aqueuses;  je  me  proposai  de  revenir  aux  vésicatoires ,  dont 
à  plusieurs  reprises  on  avait  entretenu  la  suppuration  atec  une  apparence  de  succès , 
et  qui  venaient  de  guérir.  Bernard  s'y  refusa,  et  le  regardant  comme  perdu ,  je  ne  vou- 
lus pas  le  contraindre. 

Cependant ,  après  trois  ou  quatre  jours  d'orage ,  le  calme  revint  et  avec  lui  l'appétit. 
Bernard  recommença  à  manger,  en  cinq  ou  six  jours  ses  traits  se  remplirent,  la  gaieté 
et  l'espoir  le  ranimèrent,  et  son  embonpoint  parut  rétabli.  Le  pouls  n'offrait  à  remar- 
quer qu'un  peu  de  faiblesse  et  quelque  fréquence  le  soir  ;  mais  cette  dernière  amélio- 
ration fut  accompagnée  d'un  œdème,  jusque-là  inaperçu  de  la  face  et  des  pieds,  et  la 
toux  nocturne  fut  plus  forte  qu'avant  l'expectoration.  De  cet  état  insidieux,  Bernard 
passa  tout  à  coup  dans  l'agonie  et  mourut  quatre  mois  et  quelques  jours  après  l'in- 
vasion de  la  première  maladie  aiguë. 

Autopsie.  —  Habitude  ;  cadavre  un  peu  maigre  ;  le  tissu  cellulaire,  quoique  pâteux  et 
comme  j^élatincux ,  contenait  peu  de  sérosité  diffluente.  Les  muscles  étaient  peu  dérou- 
^is,  et  leurs  faisceaux  légèrement  écartés.  —  Télé,  —  L'arachnoïde,  sensiblement 
épaissie  et  opaque,  avait  exhalé  une  humeur  cendrée,  lymphatique,  un  peu  gluante  ;  la 
sérosité  des  ventricules  et  des  fosses  cérébrales,  en  médiocre  quantité ,  était  blanchâtre 
et  un  peu  floconneuse  ;  la  substance  cérébrale  en  fort  bon  état.  —  Poitrine,  —  Le  lobe 
droit,  légèrement  endurci  dans  sa  partie  postérieure ,  était  peu  adhérent;  le  gauche 
adhérait  presque  partout  au  moyen  d'une  substance  organisée  et  serrée  en  arrière , 
tandis  qu'en  avant  elle  était  gélatineuse,  lâche,  laissant  beaucoup  d'intervalle,  rempli 
par  une  sérosité  purulente  et  floconneuse.  Cette  exsudation  pouvait  se  détacher  de  la 
plèvre  sous  forme  d'une  épaisse  membrane  jaunâtre,  poreuse,  qui ,  pressée ,  exprimait 
sa  sérosité,  et  laissait  voir  un  tissu  cellulaire  friable  et  comme  albumincux.  Le  paren- 
chyme se  présenta  dans  Vélat  d'induration  rouge ^  et  dans  quelques  points  ramolli  et  cédant 
au  doigt,  mais  sans  foyer  purulent  et  satis  tubercules  ;  le  cœur  fut  trouvé  en  bon  état. 

Abdomen,  —  Le  foie  et  la  rate  n'étaient  point  malades;  le  péritoine,  partout  un  peu 
épaissi  et  opaque,  sa  surface  enduite  presque  dans  toute  son  étendue,  et  surtout  dans 
Tcspace  triangulaire  que  la  forme  cylindrique  des  intestins  laisse  entre  eux  et  les  parois 
untérieurcs,  d'une  fxsudatioii  jaune,  poreuse,  gélutinoso-albumineuse  à  demi  organisée 
et  exprimant  sa  sérosité  à  la  pression.  Elle  servait  de  moyen  d'adhésion  a  toutes  les 
surfaces  viscérales  qu'embrasse  le  péritoine,  excepté  à  la  partie  convexe  du  foie;  les 
intervalles  étaient  remplis,  comme  dans  la  poitrine,  d'un  fluide  jaunâtre  et  floconneux. 
Les  membranes  musculeuse  et  muqueuse,  dans  toute  la  longueur  du  conduit  alimen- 
taire, étaient  en  très-bon  état  {Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  observation  4(h, 
t.  l,p.  45,  5«  édition). 

Les  observations  7*  et  8«  et  surtout  les  9«  et  13*  du  même  auteur  sont  analo- 
gues à  celle-ci. 
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Ç.  Suppuration.  —  Ce  n'est  aussi  que  dans  l'induration  rouge  que  se  mani- 
feste la  suppuration.  Une  recrudescence  inflammatoire,  un  clat  aigu  nouveau  et 
intense ,  préside  à  la  formation  du  pus  dans  un  point  limité  de  la  partie  indu- 
rée. Autour  de  la  collection  purulente,  on  trouve  le  tissu  pulmonaire  très- 
friable,  inflltré  de  sang  et  de  pus.  A  quelques  millimètres  au  delà  on  rencontre 
les  caractères  d'une  pneumonie  aiguë,  les  molécules  sanguines  n*ont  pas  encore 
commencé  comme  celles  du  foyer  à  se  convertir  en  pus.  Enfin,  plus  on  s*éloi- 
f^e  de  la  collection,  plus  on  retrouve  les  caractères  de  la  pneumonie  chro- 
nique. 

Malgré  la  rareté  des  abcès  du  poumon,  nous  en  avons  recueilli  une  observa- 
tion pendant  notre  internat  à  Bicétre  en  1857. 

Obs.  i4<>.  —  M...*,  81  ans,  ancien  voîturier ,  d^une  constitation  mcdîocrement  forlc, 
n'a  jamais  été  malade.  H  a  mené  une  vie  très-active  et  très-pénible  et  prétend  n^avoir 
fait  d'excès  d^aucun  genre.  Il  est  à  Bicétre  depuis  huit  ans  ;  il  dit  s*y  être  toujours  bien 
porté  jusques  il  y  a  dix-huit  mois.  A  cette  époque,  il  tomba  à  la  renverse  et  sans  con- 
naissance. Transporté  ii  Tinfirmerie,  il  fut  saigné  quatre  fois.  Il  ne  peut  dire  quelle 
était  alors  sa  maladie  ;  il  n^était  pas  paralyse. 

Depuis  quatre  mois  environ  sa  respiration  est  gcnce  ;  cette  gène  a  toujours  été  en 
croissant,  elle  revient  par  accès  et  à  Toccasion  des  mouvements  qui  exigent  quelque 
cfTort,  Il  y  a  deux  mois  les  accès  dyspnéiques  sont  devenus  plus  fréquents  et  plus 
intenses  et  ont  force  le  malade  d'entrer  de  nouveau  à  rinfirmeric.  On  lui  fit  une  saignée 
qui  le  soulagea  beaucoup.  Son  séjour  fut  de  deux  mois,  et  quand  il  sortit  il  était  assez 
bien  ,  les  accès  avaient  diminué  de  ircquence  et  de  force. 

Mais  depuis  lors  Tanhélation  est  revenue  et  a  été  en  augmentant.  Le  48  juillet ,  les 
accès  de  dyspnée  étaient  tels  que  le  malade  rentra  à  Tinfirmerie.  Le  lendemain ,  il  était 
dans  rétat  suivant  : 

Le  19  ,  coloration  faible  de  la  face,  dyspnée,  parole  entrecoupée  ;  le  malade  est  sou- 
vent obligé  de  se  mettre  à  son  séant;  pas  de  palpitations,  il  ne  souffre  jamais  de  la 
région  du  cœur.  L'auscultation  de  cet  organe  fait  entendre  au  premier  temps  un  bruit 
musical  aigu ,  les  battements  et  Timpulsion  en  sont  assez  faibles  ;  la  percussion  donne 
quatre  pouces  environ  de  matité  en  tous  sens  ;  pouls  à  80 ,  assez  fort,  régulier;  pas  de 
céphalalgie;  un  peu  de  toux;  appétit ,  langue  large,  sans  enduit,  sans  coloration  anor- 
male; selles  naturelles  (Saignée  8  onces ,  tilK  pil.  digit.  et  extr.  gom.  d*op.). 

Le  SO,  accès  dyspnéiques  hier  toute  la  journée  et  toute  la  nuit.  Ce  matin  oppression 
moindre,  voix  saccadée  ;  toux ,  expectoration  de  mucosités  grisâtres  contenant  un  peu 
de  sang.  Elles  ressemblent  à  une  forte  solution  de  gomme  et  adhèrent  au  vase  dont  elles 
couvrent  le  fond.  L'auscultation  fait  entendre  en  arrière  à  droite  ,  un  râle  muqueux  à 
grosses  bulles  pendant  Texpiration  et  aucun  râle  pendant  l'inspiration.  A  gauche  le 
même  bruit  s'entend  surtout  en  haut  ;  mais  en  outre,  pendant  l'inspiration,  on  perçoit  un 
râle  crépitant  très-manifeste  que  l'on  distingue  très-bien  du  râle  muqueux  qui  ne  se  fait 
entendre  que  dans  Texpiration  ;  il  occupe  toute  la  fosse  soos-cpineuse  ;  la  percussion 
ne  fournit  aucun  résultat.  Même  étal  du  reste.  (Tis.  pect.,  jul.  émet.  6gr.). 

Le  âl,  même  état  (saignée  8  onces,  sang  couenneux,  vésicat.). 

Le  35,  même  état;  à  gauche  râle  plus  humide,  mais  tout  aussi  étendu  (saignée 
8  onces  )• 

Le  3Î ,  la  journée  et  la  nuit  d'hier  se  sont  passées  sans  accès  de  suffocation  ;  la  res- 
piration est  moins  gênée,  le  râle  crépitant  s'entend  dans  une  étendue  un  peu  moindre  ; 
il  est  plus  humide;  pas  de  souffle;  les  crachats  sont  moins  teints  et  moins  grisâtres; 
pouls  à  75,  moins  fort.  (Tis.  pect.,  jul.  béch.,  i;^  vin). 

Jusqu'au  4 août,  l'état  du  malade  va  en  s'améliorant ;  la  respiration  devient  plus 
facile;  les  accès  de  suffocation  ne  reparaissent  pas.  Le  râle  sons-crépttant  diminue  de 
plus  en  plus  ;  les  crachais  perdent  leur  coloration  et  ne  sont  plus  formés  que  par  un 
mucus  aéré  adhérent  au  vase  et  semblable  à  une  solution  de  gomme  un  peu  épaisse;  ils 
sont  aussi  moins  abondants  ;  le  pouls  tombe  à  70  ;  mais  ce  jour-la ,  après  s'être  exposé 
au  courant  d'air  d'une  fenêtre  ouverte ,  le  malade  est  pris  d'oppression  qui  se  prolonge 
toute  la  nuit. 

Le  5,  râle  sous-crépi  tant  plus  abondant  dans  la  fosse  sous-épincusc  ;  souffle  léger. 
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Le  6,  Texpectoralion  est  formée  par  un  mnctis  ronge  sanguinolent  et  adhérent  «a 
vase  ;  elle  ne  couvre  que  les  S^S  du  crachoir;  pouls  à  70  asses  fort.  (  iuU  émet.  6  gr., 
saignée  8  onces ,  bouillon ,  i|3  TÎn). 

Le  7,  le  sang  de  la  veille  est  eouenneux  ;  pouls  ^  85 ,  beaucoup  moins  fort  et  moina 
dur  ;  Toppression  a  disparu,  mais  elle  revient  au  moindre  mouvement;  quatre  «u  einq 
cracbats  muqucux  rouges  adhérents  ;  souifle  dans  la  fosse  sous-épineuse;  iromédîatemeBt 
au-dessous  r&le  crépitant  jusqu'au  bas;  respiration  à  26;  toux  peu  fréquente;  les 
traits  sont  un  peu  altérés  (idem  pas  de  saignée). 

L*état  du  malade  resie  le  même  jusqu'au  44 ,  seulement  la  coloration  rouge  sanguino* 
lente  des  crachats  devient  de  plus  en  plus  marquée;  mats  ce  jour-là  ils  contiennent 
moins  dé  sang  et  on  y  distingue  quelques  stries  de  mueus  jaun&tre  puriforme.  Le  souffle 
a  disparu  et  un  râle  crépitant  ii  grosses  bulles  se  fait  entendre  à  la  base.  En  haut  la 
respiration  est  bonne  (la  potion  stibiée  a  été  supprimée,  la  tolérance  n'a  pu  s^établir). 

Le  15,  jusqu'à  ce  jour  l'état  du  malade  a  été  le  même;  la  teinte  rouge  des  cra- 
chats a  diminue;  ils  sont  devenus  muqucux,  en  partie  demi-transparents  et  en  partie 
jaunâtres  et  puriformes  ;  en  même  temps  ils  ont  au}.>menté  de  quantité  au  point  de  eou* 
vrir  le  fond  du  crachoir;  mais  aujourd'hui  une  nouvelle  modification  se  montre  dans 
leur  nature;  ils  sont  jaunes ,  grisâtres,  rosés,  et  ont  l'aspect  et  la  consistance  du  pus  ; 
oppression ,  parole  saccadée  et  entrecoupée;  absence  du  bruit  respiratoire  en  bas  et  .à 
gauche  ;  râle  crépitant  humide  à  bulles  assez  grosses  et  assez  abondantes  dans  la  fosse 
sous-épineuse  ;  souffle  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate  ;  pouls  à  85.  (Jul.  béeh.  potage, 
4/2  vin). 

Le  49,  expectoration  de  mcme  nature,  moins  colorée  par  le  sang,  plus  aérée  ;  oppres- 
sion toujours  considcrsblc  ;  inspirations  à  52;  souffle  très-marqué  au  niveau  et  au-dcs* 
sous  de  l'épine  de  l'omoplate  ;  absence  du  bruit  respiratoire  ;  plus  bas  vers  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  et  an-dessous ,  on  perçoit  la  respiration;  elle  est  accompagnée  de 
quelques  bulles  grosses  et  humides  y  de  râle  sous-crcpilant  ;  les  traits  sont  sensiblement 
altérés. 

Le  25,  à  Tanscultation ,  ronchus  sonore  aigu,  surtout  au  niveau  de  Péprne  de 
l'omoplate;  absence  du  murmure  respiratoire  depuis  ce  point  jusqu'en  bas;  pas  de 
souffle  notable  ;  l'expectoration  est  jaunâtre  ,  sans  coloration  rouge ,  peu  abondante  «t 
contient  plus  d'air  ^  à  droite  le  bruit  respiratoire  est  faible  et  accompagné  d'un  ronehus 
sonore. 

Le  29 ,  oppression  extrême  ;  le  malade  passe  souvent  les  nuits  sur  une  chaise;  cedèoie 
des  jambes  depuis  huit  jours  ;  pâleur  et  affaissement  considérables  des  traits. 
Les  50  et  54 ,  râle  trachéal. 
Le  4*' septembre,  suffocation,  mort. 

Autopsie,  >—  Le  cœur  est  très- volumineux  ;  le  péricarde  lui  est  adhérent  dans  toute 
son  étendue;  le  tissu  cellulaire  environnant  est  abondamment  fourni  de  graisse;  sod 
diamètre  transverse  est  de  5  p.  5  lignes  ;  il  mesure  4  p.  de  ta  base  à  la  pointe;  le  ven- 
tricule gauche  a  4  p.  d'épaisseur,  sa  cavité  est  dilatée  ;  l'oreillette  correspondante  est 
aussi  dilatée  et  hypertrophiée  ;  orifice  auriculo-ventriculaire  libre  ;  valvule  épaissie  ; 
orifice  aortique  rétréci  ;  valvules  ossifiées ,  adhérentes  par  leurs  angles  ;  ces  cavités 
sont  remplies  de  caillots  de  sang  noir. 

Ventricule  droit  4  lignes  d'épaisseur;  sa  cavité  est  un  peu  dilatée;  valvules  libres , 
un  peu  épaissies;  oreillette  droite  un  peu  hypertrophiée ,  sans  dilatation  sensible;  des 
caillots  de  sang  noir  remplissent  ces  cavités;  plaques  osseuses  à  la  courbure  de  l'aorte 
et  dans  son  trajet  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  On  trouve  dans  l'aorte  descendante 
un  caillot  de  sang  noir  de  plusieurs  pouces  de  longueur. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  sain  ,  un  peu  infiltré  de  sérosité;  le  lobe 
inférieur  est  dur^  difficile  à  déchirer  ^  il  a  tout  à  fait  l'aspect  de  la  chair  musculaire,  surtout 
à  sa  partie  postérieure  ;  il  est  complètement  privé  d*air  et  imperméable;  à  mesure  qu'oti 
Vexamine plus  près  du  bord  tranchant,  on  le  trouve  de  plus  en  plus  pâln  et  aéré;  l'indura- 
tion commence  à  la  rcu:ine  des  bronches;  au-dessous  de  cette  racine,  on  trouve  un  foyer  du 
volume  d'une  grosse  noisette ,  rempU  d'une  matière  d'un  blanc  grisâtre ,  ressemblant  à  du 
pus  demi-concret;  autour  de  ce  point  le  tissu  pulmonaire  est  très-friable  et  se  réduit  en  une 
bouillie  d'un  rouge  grisâtre;  ce  lobe  inférieur  est  adhérent  à  la  plèvre  costale  qui  est 
extrêmement  épaissie. 

Le  poumon  droit  est  un  peu  friable  et  contient  une  assex  grande  quantité  de  sérosité  ; 
il  est  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure. 

Les  deux  côtés  de  la  poitrine  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  légè- 
rement citrinc  ;  l'estomac  présente  çà  et  là  dans  son  grand  cul-de-sac  des  ecchymoses  et 
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du  pointillé  rouge;  deux  ou  trois  petits  kystes  dans  la  substance  corticale  des  reins; 
sable  jaunâtre  dans  la  vessie. 

Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  Tarachnoîde  ;  vers  la  petite  eitrémito  d*un  des 
corps  striés  on  rencontre  une  cavité  du  volume  d*un  harieot,  formée  d'une  substance 
un  peu  molle  et  traversée  par  des  filaments  ;  c*est  la  trace  d'un  ancien  foyer  apoplec- 
tique. 

D.  Gangrène.  —  Quoique  la  rareté  de  la  gangrène  du  poumon  induré  soit 
très-grande,  nous  pouvons  néanmoins  en  citer  deux  observations;  Tune  d'elles 
nous  appartient.  Nous  allons  la  transcrire  telle  que  nousTavons  recueillie,  elle 
eervira  à  faire  connaître  Tétatdes  parties  malades  mieux  que  la  description  que 
nous  en  pourrions  donner.  L'autre  a  été  publiée  par  M.  Andral  dans  sa  Clinique 
(t.  III,  p.  474,  5«édit.),  elle  appartient  à  Tinduralion  vésiculaire. 

Obs.  IK*.  —  P...,  ancien  couvreur,  bien  constitué,  santé  ordinairement  bonne, 
éprouve  depuis  huit  jours  un  malaise  général  ;  il  a  des  sueurs  abondantes  ,  de  la  cépha- 
lalgie, de  Tinappélencc  et  de  la  constipation.  Entré  le  8  août  à  Tinfirmeric  de  fiicétrc,  il 
est  dans  Tétat  suivant  : 

Le  8  ,  faciès  coloré  en  roux,  un  peu  maigre;  langue  blanche;  bouche  pâteuse;  soif 
vive;  selles  difficiles;  peu  de  céphalalgie;  peau  chaude;  pouls  fréquent ,  mou;  gène 
légère  de  la  respiration  ;  i  Aie  crépitant  un  peu  humide  en  arrière  à  droite  au  niveau  de 
Tangle  inférieur  de  Tomoplate ;  toux;  expectoration  moqueuse  (saignée  8  onces,  sang 
couenneux. 

Le  9 ,  même  état  (saignée,  sang  couenneux). 

Le  17,  à  gauche  sonoréité  très-prononcée  à  partir  de  Tangle  inférieur  de  Pomoplatc , 
jusqu'à  deux  pouces  au-dessous  ;  la  respiration  n'offre  rien  de  remarquable  ;  à  droite 
moins  de  sonoréité;  respiration  faible;  persistance  du  râle  crépitant;  crachats  spu- 
meux ,  peu  visqueux  et  peu  abondants. 

On  continue  d'entendre  le  râle  crépitant  pendant  quelque  temps  encore,  cependant  il 
diminue  et  finit  même  par  disparaître  presque  complètement  ;  la  gène  de  la  respiration 
diminue  aussi;  le  malade  se  trouve  mieux,  il  a  un  peu  d'appétit  et  arrive  progressive- 
ment à  manger  le  quart  ;  mais  le  pouls  reste  fréquent ,  la  diarrhée  survient  et  force  de 
remettre  le  malade  aux  potages  (riz  gom.,  lav.  laudan.}* 

Le  3  septembre,  on  entend  de  nouveau  le  râle  crépitant,  il  existe  des  deux  cèles  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  il  est  assez  abondant  et  un  peu  humide;  la 
sonoréité  à  gauche  est  la  même;  adroite  elle  est  plus  faible;  la  respiration  est  plus 
gênée  ;  pouls  toujours  plus  fréquent,  petit,  mou ,  intermittent  (saignée  8  onces). 

Les  jours  suivants  l'état  du  malade  est  le  même  ,  on  administre  successivement  un 
gros  d'oxyde  blanc  d*antimoine ,  puis  une  potion  avec  addition  de  6  grains  d'émétique. 

Le  8,  la  potion  cmétisée  n'est  pas  tolérée,  elle  est  vomie,  ladiarrhée  persiste,  pas  de 
sueurs,  urines  abondantes;  un  peu  de  douleur  au  ventre;  les  crachats  sont  variables, 
aujourd'hui  muqucux  légèrement  visqueux  ;  ils  étaient ,  il  y  a  quelques  jours ,  séreux, 
grisâtres  et  comme  purulents.  L'état  de  la  poitrine  est  à  peu  près  le  même,  seulement 
on  ne  perçoit  pas  de  râle  crépitant. 

Du  9  au  16  pas  de  changement;  du  râle  crépitant  très-peu  abondant  se  fait  entendre 
a  droite  ;  reprise  du  looch  avec  1  gros  d'oxyde  blanc  d'antimoine. 

Le  17,  il  y  a  dans  le  crachoir  des  crachats  d'un  gris  rougeâtre  assez  abondants,  mêlés 
à  une  grande  quantité  de  sérosité  ;  au  fond  on  trouve  une  matière  blanche,  tout  à  fait 
semblable  pour  l'aspect  à  du  blanc  d'oeuf  cuit,  et  pour  la  consistance  à  du  pus  crémeux  ; 
ses  bonis  sont  arrondis  et  elle  parait  séparée  du  fond  du  vase  par  une  couche  très- 
mince  de  sérosité  qui  l'empêche  d'y  adhérer;  le  malade  dit  avoir  expectoré  ce  liquide 
et  ne  l'avoir  pas  vomi  (pector.  suc,  looch,  avec  oxyde  bl.  d'antim.). 

Le  10,  les  membres  inférieurs  sont  très-in filtrés,  la  toux  est  très-fréquente;  sonoréité 
de  la  poitrine  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière  ;  respiration  normale.  A  droite,  matitc 
en  arrière,  depuis  le  haut  jusqu'en  bas;  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse;  pas  de  râle 
crépitant  ;  en  avant,  matité  dans  toute  l'étendue  de  ce  côté  du  thorax  ;  absence  du 
bruit  respiratoire;  râle  muqueux  abondant  à  grosses  bulles;  pouls  très-fréquent, 
très-petit;  expectoration  séreuse  (le  malade  a  l'habitude  de  verser  de  la  tisane  dans 
son  crachoir,  ce  qui  fait  paraître  l'expectoration  beaucoup  plus  abondante  qu'elle  ne 
l'est  en  réalité).  Elle  lient  en  suspension  une  matière  floconneuse  iPun  gris  rougeâtre, 
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d*une  odeur  fade,  fétide,  de  macération  de  matières  animales  ;  respiration  trés-génér 
(potion  avec  6  grains  d^émclique). 

Le  Si ,  même  état  do  la  poitrine  ;  respiration  à  60  ;  toux  fré<7nente  ;  expectoration 
formée  par  un  liquide  boueux  d*un  gris  foncé,  rougeâtre,  peu  al>ondant,  ne  couvrant 
que  le  fond  du  crachoir,  ayant  la  même  odeur  ;  haleine  fétide  comme  les  crachats.  Le 
pouls  est  tellement  fréquent  qu^on  ne  peut  le  compter  (la  potion  émétisée  a  provoqué 
des  vomissements).  Mort  le  soir. 

Autopne,  —  Â  l'ouverture  do  thorax,  il  s'écoule  de  la  cavité  droite  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  jaune  limpide  ;  le  tissu  cellulaire  sous-pleurat  présente,  dans  un  grand 
nombre  de  points,  beaucoup  de  stries  et  de  taches  d'un  rouge  foncé  et  même  noir&tres  ; 
le  poumon  droit  est  un  peu  refoulé  vers  celui  du  côté  opposé;  quelques  adhérences 
solides  anciennes  l'unissent  aux  parois  Ihoraciques,  surtout  en  arrière  et  en  bas.  Tout 
cet  organe,  vu  à  Pextérieur,  a  une  couleur  noir  verdâtre  ;  son  lobe  supérieur  est  crépi- 
tant, d'une  couleur  légèrement  rosée,  mélangée  de  noir  verdfllre  ;  il  est  sec  supérieure- 
ment et  contient,  h  sa  partie  inférieure,  une  sérosité  noirâtre.  Le  lobe  moyen  offre^  à 
sa  partie  externe  et  antérieure,  une  saillie  molle  qui  parait  correspondre  à  une  carlté 
remplie  d'air.  Une  incision  pratiquée  sur  ce  point  pénètre  d.ans  une  excavcUion  qui  con- 
tiendrait une  petite  noisette.  Dans  son  intérieur,  on  trouve  une  bouillie  noirâtre,  d'une 
odeur  infecte  très^nétrantey  qui  résulte  évidemment  du  sphacèle  du  tissu  pulmonaire. 
D'autres  cavités  plus  petites  se  rencontrent  aux  environs  ;  elles  contiennent  un  liquide 
semblable  à  celui  de  la  première.  Les  bronches  s'ouvrent  dans  ces  cavités. 

Le  lobe  inférieur  du  même  côté,  à  sa  partie  postérieure  et  supérieure,  près  de  la  ra- 
cine des  bronches,  présente  une  excavation  plus  considérable;  elh  contiendrait  un  gros 
osuf  de  pigeon.  Le  liquide  qu'elle  contient  est  de  même  nature  qwf  celui  des  autres  cavités, 
c*est  à-dire  formé  d'une  bouillie  noirâtre,  teinte  en  rouge  et  semblable  aux  craefiots  expec- 
torés; aurdessous  de  ce  liquide  on  rencontre  différents  points  d'une  couleur  jaunâtre ,  qui 
paraissent  être  un  détritus  pseudo-^nembraneux  ou  de  tissu  pulmonaire.  Tout  le  paren- 
chyme environnant  présente,  à  la  coupe,  un  aspect  charnu,  noir  verdâtre  ;  U  ressemble  à  du 
tissu  musculaire  à  fibres  très^serrées  et  commençant  à  se  putréfier.  En  pressant  ce  tissu,  on 
en  exprime  un  liquide  noirâtre  et  verdâtre  ;  la  couleur  noire  de  ce  liquide  paraît  due  ii 
une  infinité  de  petits  points  noirs  qu'il  contient.  Celte  portion  du  tissu  pulmonaire  est 
tout  à  fait  imperméable  à  Pair;  sa  friabilité  est  très-faible.  Celte  altération  occupe  presque 
toute  rétendue  des  lobes  mo>'en  et  inférieur,  mais  elle  est  beaucoup  plus  marquée 
autour  des  cavernes  ;  près  du  bord  tranchant,  le  poumon  contient  de  la  sérosité  et  un 
peu  d'air. 

Le  poumon  gauche  est  crépitant,  gorgé  d'un  li^^uidc  spumeux. 

Les  bronches  du  côté  droit  sont  rouge-verdâtres  ;  leurs  fibres  longRudinales  sont 
très-prononcées;  la  muqueuse  n'est  pas  sensiblement  altérée;  rien  de  semblable  ne  se 
remarque  è  gauche. 

Les  artères  pulmonaires  droites  ont  leurs  ramifications  oblitérées  pardes  caillots  de 
sang  noir,  et  la  membrane  interne  parait  plus  friable  que  celles  des  ramifications  de  hi 
même  artère  du  côté  opposé. 

L'estomac  présente  une  couleur  grise  un  peu  ardoisée  dans  toute  son  étendue ,  ex- 
cepté dans  son  grand  cul-de-sac,  où  la  coloration  est  moins  foncée  et  plus  rosée»  Il  n'y  a 
rien  à  noter  dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Cette  observation  offre  de  rintérét  à  un  double  titre  :  d'abord  parce  que  c'est 
un  cas  de  gangrène  à  foyers  multiples,  développée  au  milieu  du  tissu  pulmo- 
naire atteint  de  pblegmasie  chronique;  puis  parce  que  cette  gangrène  a  été  pré- 
cédée de  la  suppuration  du  parenchyme,  d'une  véritable  vomique  qui  s*est  fait 
jour  à  travers  les  bronches  et  dont  on  a  trouvé,  le  17,  la  matière  au  fond  du 
crachoir  du  malade. 

L'existence  d'un  foyer  purulent  au  sein  d*une  portion  de  poumon  indurée  la 
rapproche  ainsi  du  fait  précédent. 

Dans  l'observation  de  M.  Andral  comme  dans  la  nôtre,  une  expectoration  put- 
rulente  a  précédé  l'apparition  de  la  gangrène  et  parait  indiquer  que  du  ptis 
s^cst  d^abord  formé  dans  la  partie  du  poumon  frappée  de  pblegmasie  chroni- 
que, ci  que  la  gangrène  s'est  ensuite  emparée  du  foyer. 
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E.  Ulcération,  —  Des  autopsies  faites  à  Bicétre,  mais  dont  nous  n*aYons  con- 
servé aucune  note,  nous  ont  conduit  à  admettre  ce  mode  de  terminaison  de  Tin- 
duralion  du  tissu  pulmonaire.  Nous  avons  cherché  s'il  n'aurait  pas  été  publié 
quelques  observations  qui  puissent  nous  servir  à  appuyer  cette  opinion;  nous 
n'avons  trouvé  que  quelques  faits  rares  et  dont  quelques-uns  peuvent  encore 
Msser  du  doute  dans  l'esprit  et  permettre  de  croire,  comme  on  le  fait  aujour- 
d'hui, que  les  excavations  ulcéreuses  qui  se  rencontrent  au  milieu  du  paren- 
chyme induré  sont  dues  au  ramollissement  de  masses  tuberculeuses. 

Cependant  nous  pouvons  invoquer  en  faveur  de  notre  manière  de  voir  l'opi- 
nion de  M.  Andral  et  de  Broussais.  Le  premier,  sans  fournir  de  preuves,  il  est 
vrai,  dit  qu'il  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  trouver,  au  milieu  du  tissu  pulmo* 
naire  induré,  une  ou  plusieurs  cavités  ulcéreuses,  sans  qu'il  y  ait  nulle  part  au- 
cune trace  de  tubercule  ;  il  pense  que  le  parenchyme  du  poumon  peut  s'ulcérer 
primitivement;  mais  bien  qu'il  admette  que  l'induration  qui  entoure  Tulcéra- 
tion  en  précède  la  formation,  il  croit  qu'elle  peut  aussi  la  suivre  {Précis  d'ano' 
tomie  pathologique^  t.  II,  p.  531). 

Broussais,  dans  une  note  ajoutée  à  l'édition  de  1838  de  son  Histoire  des 
phlegmasies  chroniques,  s'exprime  ainsi  :  c  Des  observations  répétées  nous  ont 
»  prouvé,  depuis  cette  époque,  que  le  parenchyme  pulmonaire  hépatisé  peut  se 
»  creuser  ulcérativement  et  présenter  des  cavernes  dans  les  parois  desquelles 

>  on  ne  peut  distinguer  aucune  sécrétion  tuberculeuse.  Un  de  nos  élèves  en  a 

>  recueilli  des  exemples  et  doit  en  faire  le  sujet  de  sa  Thèse  {Note  de  1837,  t.  II, 

»    p.  6).   9 

L'espèce  d'altération  qui  nous  occupe  nous  parait  comprise  dans  ce  que  Bayle 
appelait  phthisie  ulcéreuse,  et  les  observations  26'  et  27*  de  cet  auteur  ne  sont, 
selon  nous,  que  des  pneumonies  chroniques  avec  ulcération  du  tissu  induré, 
et  non  des  cas  de  gangrène,  comme  le  pense  Laënnec  {loc.  cit.,  p.  553).  Cette 
même  lésion  se  remarque  aussi  dans  les  observations  19"  et  âO*"  de  son  ouvrage, 
qui  ont  trait  à  l'induration  mélanique. 

Nous  empruntons  à  Broussais  une  observation  qui  met  hors  de  doute  la  possi- 
bilité de  l'ulcération  du  parenchymepulmonaireatteintdephlegmasie  chronique, 
vi  dans  laquelle  on  ne  peut  évidemment  pas  attribuer  cette  ulcération  a  une 
fonte  tuberculeuse. 

Obs.  16«.  —  Le  nommé  Bfonroy,  âgé  de  53  ans,  d'une  petite  dlature  mais  large,  brun, 
musculeux  ctrobuslc,  reçut  en  l'an  Vil, à  la  bataille  de  Novi,  une  balle  à  la  partie  sape- 
rieure  et  latérale  droite  du  cou ,  qui  ne  laissa  d'autre  trace  que  celle  de  son  entrée. 
1  es  ah'mcnts  et  les  boissons  sortaient  d*abord  par  la  plaie,  qui  se  ferma  enfin  sans  qu'on 
eût  fait  Tcxtraction  du  corps  étranger. 

Depuis  lors  Monroy  fut  sujet  à  la  toux  ;  cependant  il  put  encore,  pendant  3  ans,  con- 
1  tnucr  sa  profession  de  prévôt  d'armes.  Comme  elle  lui  fatiguait  trop  la  poitrine,  il  la  quitta 
et  vécut  encore  quatre  ans  dans  un  étal  supportable.  Enfin,  les  deux  dernières  années 
sa  santé  se  détériora  beaucoup  :  il  était  sujet  à  la  dyspnée,  a  la  toux  nocturne  et  à  une 
petite  chaleur  plus  considérable  la  nuit,  avec  des  frissons  îrréguliers;  il  ne  cessait  pour- 
tant de  faire  des  excès  avec  les  femmes.  Enfin,  le  délabrement  de  sa  santé  Tobligca 
d'entrer  h  l'hôpital  de  Nimèguc,  dont  je  dirigeais  ie  service  médical,  le  28  floréal  de 
l'an  XIII. 

H  se  plaignait  de  céphalalgie,  d'accablement,  d*anorexle  ;  il  avait  la  bouche  amère,  le 
regard  triste  et  Thalcine  un  peu  fétide.  Le  pouls,  à  peine  plus  fréquent  que  dans  l'éUt 


408  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

(Icsanté,  était  mou  et  faible;  la  peau  était  plus  froide  que  chaude.  Le  malade  n^avait 
presque  plus  dégraisse,  mais  les  formes  musculaires  conscrvaieut  encore  assec  de 
saillie. 

Un  émétiqne  et  les  boissons  toniques  furent  les  moyens  qui  me  parurent  d^abord  indi- 
qués. Le  malade  était  toujours  plus  accablé  et  plus  morose. 

Il  se  plaignait  un  peu  de  douleur  de  poitrine  et  affectait  de  se  coucher  sur  le  côté 
gauche  ;  mais  il  toussait  peu.  G*est  à  cela  que  se  bornaient  les  symptômes  d^affection  de 
poitrine  ;  tous  les  autres  annonçaient  une  atteinte  portée  à  la  force  nerveuse  et  rimmi* 
nence  d*une  fièvre  ataxiquc  très-grave.  Il  y  succomba  le  l*^**  prairial,  après  six  jours 
d*hôpital.  Il  y  mourut  froid,  convulsé,  raido  et  dans  un  coma  profond. 

Autopsie.-^  Tête.  —  Les  sinus  gorgés  de  sang;  Tarachnoide  épaissie;  la  pie-mère 
Irès-injectée,  offrant  des  traces  d'inflammation  par  des  taches  plus  foncées,  spéciale- 
ment sur  rhémisphère  droit,  dont  la  substance  était  aussi  plus  injectée  et  plus  dense 
que  celle  do  côté  opposé.  Il  y  avait  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  beaucoup  h 
la  base  du  crâne. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  était  sain,  sans  adhérence,  partout  crépitant  et  très- 
développé  ;  cette  cavité  s'était  amplifiée  aux  dépens  de  Tautre  ;  le  gauche  adhérait, 
dans  toute  sa  circonférence,  par  un  tissu  solide  et  bien  organisé.  Toui  le  parenehfpne 
hépatite  eane  exception;  il  était  creusé  de  sept  ou  huit  foyers  de  diverses  étendues,  les  uns  de 
la  rapacité  d'un  leuf  de  poule,  les  autres  moindres.  Vers  la  base  du  lobe  et  non  loin  des 
principales  divisions  de  la  bronche  gauche,  fut  rencontrée  la  balle  reçue  sept  ans  avant 
la  mort,  dans  un  petit  kyste  très  poli  h  sa  surface  interne,  et  qui  n'avait  de  cavité  que 
ce  qu'il  en  fallait  pour  l'embrasser  exactement.  La  substance  pulmonaire  environnante 
était  plus  dure  que  tout  le  reste  et  comme  calleuse.  La  balle  n'avait  souffert  aucune  défor- 
mation ;  elle  était  parfaitement  ronde  et  polie.  (Je  la  possède  eneore.) 

Abdomen.  —  On  n'y  voit  d'autre  desordre  que  la  décoloration  et  l'affaissement  des 
viscères  delà  digestion.  Le  cadavre,  dépourvu  de  tissu  adipeux,  offrait  des  muscles 
rouges,  consistants  et  encore  assez  volumineux. 

La  balle  tout  en  étant,  dans  cette  observation,  la  cause  évidente  de  Tinflani- 
mation  chronique  du  parenchyme,  n'a  été  qu'indirectement  celle  de  son  ulcé- 
ration, car  ce  n'est  pas  autour  d'elle  que  les  cavernes  se  sont  creusées  ;  et,  tandis 
que  la  phlegmasie  produisait  et  organisait  une  fausse  membrane  pour  l'isoler 
des  parties  voisines,  cette  même  phlegmasie  donnait  lieu  à  la  destruction  des 
parties  du  poumon  qu'elle  avait  envahies  et  à  de  nombreux  ulcères. 

§  6.  —  Siège,  étendue,  lésions  concomitantes.  —  A.  Siège.  —  D'après  les 
observations  d'inflammation  chronique  simple  des  poumons  que  nous  avons 
recueillies  ou  que  nous  avons  relevées  dans  les  auteurs,  la  forme  parenchy- 
mateuse  rouge  se  rencontre  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  et  plus  fréquem- 
ment aussi  à  la  base  qu au  sommet.  Elle  est  plus  souvent  simple  que  double; 
rlle  siège  assez  communément,  chez  les  enfants,  au  pourtour  de  la  base  d'un 
des  poumons  (Rilliet  et  Barthez,  loc.  cit.). 

L'induration  mélanique  se  rencontre  aussi  fréquemment  à  droite  qu*à  gauche 
vi  presque  toujours  au  sommet. 

Les  observations  d'induration  vésiculaire  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que 
nous  puissions  donner  le  degré  relatif  de  fréquence  de  celte  forme  de  l'inflam- 
mation chronique  dans  tel  côté  de  la  poitrine  ou  dans  telle  partie  du  poumon. 

B.  Étendue.  —  La  phlegmasie  chronique  diffuse  est  le  plus  souvent  lobaîrc; 
rarement,  chez  l'adulte,  elle  est  bornée  à  quelques  lobules  ;  chez  les  enfants, 
au  contraire,  elle  affecte  de  préférence  la  forme  lobulaire.  Les  lobules  indurés 
sont  isolés  ou  organisés  et  forment,  dans  ce  dernier  cas,  des  groupes  plus  ou 
moins  considérables,  dans  lesquels  on  distingue,  à  Taide  des  lignes  losangiques 
ou  carrées  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  I«  limite  de  chaque  lobule. 
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C.  Léaions  concomitantes.  —  i.  L'œdème  est  une  lésion  du  parenchyme  pul- 
monaire qui  accompagne  souvent  son  inflammation  chronique;  tantôt  Tinfiltra- 
lion  séreuse  occupe  autour  du  poumon  une  étendue  très-restreinte,  tantôt,  au 
contraire,  elle  aifecte  une  grande  partie  de  Torgane.  Dans  certaines  circonstan- 
ces, comme  on  Ta  déjà  vu  (Observation  4*),  la  sérosité  se  combine' avec  le  tissu 
pulmonaire  et  lui  donne  l'apparence  de  la  chair  musculaire  d'un  animal  à  sang 
froid. 

â.  Il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  dans  la  plèvre,  des  traces  plus  ou  moins 
anciennes  de  phlegmasie.  Tantôt  ce  sont  des  membranes  fibreuses  solides  qui 
unissent  le  poumon  aux  côtes,  tantôt  des  fausses  membranes  molles,  fibrineu- 
ses,  de  formation  plus  récente.  D'autres  fois  c'est  une  couche  puriforme  qu'on 
observe  sur  la  surface  de  la  plèvre,  et  une  sérosité  plus  ou  moins  trouble  dans 
la  cavité  de  la  poitrine.  Ces  lésions  sont  ou  bornées  au  point  correspondant  de 
la  phlegmasie  pulmonaire,  ou  en  quelque  sorte  généralisées. 

5.  La  présence  de  tubercules  ou  de  cavernes  tuberculeuses  au  milieu  du  tissu 
pulmonaire  induré  est  si  fréquente  que,  pendant  longtemps,  la  plupart  des  au- 
teurs n'ont  admis  l'existence  de  la  pneumonie  chronique  dans  les  cas  de  phthisie 
pulmonaire.  L'induration  affecte,  autour  des  tubercules,  toutes  les  formes  que 
nous  avons  décrites.  L'induration  rouge  est  plus  fréquente  autour  de  la  matière 
tuberculeuse;  la  grise  et  la  noire  se  trouvent  plus  souvent  autour  des  cavernes 
ou  des  tubercules  crétacés. 

4.  L'emphysème  accompagne  assez  fréquemment  l'induration  du  parenchyme 
pulmonaire;  il  peut  en  être  la  conséquence,  comme  il  l'est  quelquefois  de  son 
inflammation  aiguë. 

5.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  les  poumons  indurés,  des  parties 
frappées  de  phlegmasie  aiguë,  l'inflammation  chronique  des  bronches  et  celte 
des  ganglions  bronchiques  qui,  quelquefois,  sont  entièrement  colorés  en  noi^. 

6.  Enfin,  le  cœur  est  presque  toujours  plus  ou  moins  hypertrophié.  Est-ce  là 
une  simple  coïncidence  due  à  l'âge  dans  lequel  ces  deux  maladies  se  montrent 
le  plus  communément,  ou  bien  existe-t-il  une  relation  entre  l'hypertrophie  du 
cœur  comme  cause  et  la  pneumonie  chronique  comme  effet?  C'est  ce  que  nous 
examinerons  ailleurs. 

CHyUPlTAE  III. 
ÉTIOLOGIE. 

Tous  les  auteurs  ont  passé  rapidement  sur  Tétiologie  de  la  pneumonie  chro- 
nique. Ses  causes,  en  effet,  sont  en  général  assez  obscures;  elles  sont  la  plupart 
du  temps  plutôt  prédisposantes  que  déterminantes,  et  n'ont  qu'une  action  peu 
évidente  sur  le  développement  de  la  maladie;  ce  n'est  que  lorsqu'elles  ont  une 
activité  extrême  ou  une  action  prolongée  que  leur  influence  se  montre  d'une 
manière  manifeste  et  qu'elles  prennent  alors  le  caractère  de  causes  efficientes. 
Toutes  ne  sont  pas  capables  de  s'élever  à  ce  degré  d'énergie,  et  un  grand  nom- 
brcd*entre  elles  se  bornent  à  prédisposer  à  l'affecMon  qui  nous  occupe.  Nous 
ullons  les  passer  en  revue. 
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§  i*'.  yége,  sexe.  —  Â.  Age.  —  Là  phlegmasîe  chronique  du  poumon  se  déve- 
loppe plus  souvent  chez  les  sujets  âgés  que  che2  les  jeunes  sujets;  c'est  en  gé- 
néral à  partir  de  làgo  de  ^0  à  60  ans  qu'on  commence  é  Tobserrer;  elle  devient 
plus  commune  chez  les  sujets  d*un  âge  plus  avancé;  néanmoins,  dans  eertàînes 
circonstances,  on  Tobserve  chez  des  individus  jeunes  et  dans  la  force  de  Tàge; 
elle  n'est  pas  non  plus  très-rare  chez  les  enfants.  Suivant  M.  Trousseau  (lot. 
ciLy  p.  105),  elle  est  un  peu  moins  rare  chez  les  enfants  voisins  de  Tadoieecence 
que  chez  les  adultes;  elle  le  devient  davantage  entre  la  première  et  la  deuxième 
dentition;  elle  s'observe  assez  souvent  dans  les  deux  premières  années. 

B.  ^exe.  -^  Les  hommes  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes;  c'est 
une  conséquence  naturelle  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  pneumonie  aiguë 
chez  les  premiers.  Parmi  les  enfants,  les  fliles  en  sont  plus  fréquemment  attein- 
tes que  les  garçons. 

§  2. — Tempérament. --  Constitution»  — Les  individus  faibles  et  débilités  sont 
les  plus  exposés  à  la  phlegmasie  chronique  du  poumon ,  que  leur  faiblesse  soit 
constitutionnelle  ou  acquise,  qu'elle  résulte  d'une  inertie  native,  d'un  défaut  de 
vitalité  des  organes,  ou  qu'elle  soit  la  conséquence  d'émissions  sanguines  trop 
abondantes  pratiquées  pendant  une  pneumonie  aiguë,  d'une  détéi*ioration  de  la 
constitution  par  des  excès,  la  misère ,  des  travaux  excessifs,  une  nourriture  in- 
suflBsante  ou  peu  réparatrice,  des  chagrins  prolongés,  des  maladies  antécédentes 
ou  actuelles,  etc.  La  vieillesse  n*a  sans  doute  d'influence  prédisposante  qM  par 
In  débilité  générale  qui  l'accompagne,  surtout  chez  les  individus  doUmis  aux 
causes  que  nous  venons  d'énumérer.  G*est  aussi  à  des  causes  débilifanleé  que 
M.  Corbin  {loc.  cit.)  attribue  cette  affection. 

§  5.  —  Profession.  —  Les  professions  qui  exigent  l'action  plus  ou  moins 
énergique  ded  organes  vocaux  et  thoraciques  ne  prédisposent  pas  à  la  pneumo- 
nie chronique;  ce  sont  les  individus  exposés  aux  altérations  diverses  que  peu- 
vent sttbii*  les  qualités  de  l'air,  aux  intempéries  de  l'atmosphère,  nnx  variations 
brusques  de  température,  comme  les  journaliers,  les  maçons,  les  militaires,  les 
charretiers,  etc.,  qui  en  sont  le  plus  souvent  atteints.  L'influence  des  variations 
atmosphériques  n'est  cependant  pas  ordinairement  très^manifeste,  ni  facile  à 
saisir.  Il  faut  le  plus  souvent  chercher,  dans  d'autres  conditions,  les  raisons  du 
passage  à  l'état  chronique  des  phlegmasies  aiguës  qu'elles  occasionnent;  néan- 
moins il  est  des  circonstances  où  ces  causes  sont  tellement  intenses  et  continues 
qu'on  ne  peut  se  refuser  â  leur  reconnaître  une  action  évidente.  Les  observations 
de  Broussais  nous  en  fournissent  la  preuve.  Les  militaires  qui  en  font  le  sujet, 
tous  dans  la  force  de  l'âge  et  bien  constitués,  n'en  ont  pas  moins  succombé  â  une 
pneumonie  chronique.  Or,  voici  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils 
étaient  placéis  :  dans  les  hôpitaux  temporaires,  ilâ  étaient  couchés,  mal  couverts, 
dans  dés  salles  dont,  par  nécessité,  on  laissait  souvent  les  fenêtres  ouvertes; 
évaeuèi  fréquemment  d'une  ville  sur  une  autre,  ils  étaient  ejcposés,  pehdant 
leur  tirànisport,  a  toutes  les  intempéries  de  la  mauvaise  saison,  passant  quelque- 
fois la  huit  dans  les  montagnes,  exposés  aux  vents  et  à  la  neige.  Sortis  de  lliôpi- 
tal  &  peine  guéris,  ils  reprenaient  leur  pénible  service,  leurs  marches  forcées, 
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par  toutes  les  températures»  par  la  chaleur  ou  le  froid,  la  sécheresse  ou  rhuini* 
dîtéy  et  inondés  de  sueur  ou  de  pluie,  s'arrêtaient  pour  prendre  un  repos  d*au- 
tant  plus  funeste  qu'il  était  suivi  d'un  refroidissement  contre  lequel  un  orga- 
nisme, débilité  par  les  fatigues  et  les  maladies,  n'avait  aucune  puissance  de 
réaction. 

Les  choses  se  passent  différemment  dans  la  vie  civile,  et  les  causes  que  nous 
étudions  cessant  d'agir  pendant  le  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux ,  où  ils 
sont  soustraits  k  toutes  les  intempéries,  et  dont  ils  ne  sortent  la  plupart  du 
temps  que  lorsque  toute  trace  de  maladie  a  disparu  et  que  leur  santé  est  par- 
faitement consolidée,  la  conversion  en  pneumonie  chronique  des  affections 
aiguës  de  poitrine  est  plus  rare  et  doit  être  attribuée  à  d'autres  causes. 

§  4.  -^  Maladies  antécédçnles  ou  concomitantes.  —  La  bronchite  et  la 
pneumonie  aiguë,  quelles  que  soient  leurs  causes,  en  raison  même  de  leur  exis- 
tence, prédisposent  à  la  pneumonie  chronique;  mais  il  faut,  pour  qu'elles 
aient  ce  résultat,  qu'elles  trouvent  dans  l'organisme  ou  dans  les  circonstances 
extérieures ,  des  conditions  que  favorisent  cette  conversion.  C'est  à  la  première 
de  ces  maladies  étendues  jusqu'aux  dernières  ramiGcations  bronchiques  et  aux 
cellules  pulmonaires  que  succède  le  plus  souvent  l'induration  vésiculaire. 

La  présence  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire  est  aussi  une  des  causes 
les  plus  actives  de  son  induration ,  pendant  longtemps  même  ou  n'en  a  pas 
connu  d'autres.  Les  substances  végétales  ou  minérales  pulvérulentes,  qui,  dans 
certaines  circonstances,  pénètrent  avec  Tair  en  grande  quantité  ou  d'une  manière 
continue  dans  les  organes  de  la  respiration  concourent  puissamment  aussi  à  la 
produire  en  s'y  accumulant,  les  irritant,  et  y  provaquant  une  inflammation 
lente  et  chronique.  Ces  causes  donnent  lieu  à  des  indurations  qu'on  a  appelées 
secondaires  {\). 

Nous  avons  dit  que  la  coexistence  de  Thypertrophie  du  cœur  et  de  la  pneu- 
monie chronique  n'était  pas  rare ,  et  nous  nous  sommes  d<imandé  si  c'était  lu 
l'effet  d'une  simple  coïncidence  due  à  l'âge  auquel  ces  deux  affections  ont  cou- 
tume de  devenir  plus  fréquentes,  ou  si  la  maladie  du  cœur  était  le  résultat  ou  la 
cause  de  l'inflammation  chronique  du  poumon.  Nous  serions  très*disposé  à 
admettre  l'influence  de  Thypertrophie  du  cœur  à  l'égard  de  l'induration  rouge, 
car  si  on  accorde  que  cette  affection  peut  être  la  cause  de  pneumo-hémorrhagies 
qui  quelquefois  laissent  à  leur  suite  des  indurations  noires  chroniques,  il  n'y 
pas  de  raison  pour  ne  pas  admettre  que,  sans  aller  jusqu'à  l'hémorrhagie,  le 
trouble  de  la  circulation  pulmonaire  puisse  aussi  donner  lieu  à  des  engorge- 
ments inflammatoires  chroniques  ;  mais  peut-être,  en  étudiant  tous  les  éléments 
de  la  question,  devra-t-on  donner  moins  d'importance  à  l'hypertrophie  elle- 
même  qi|'à  d'autres  lésions  du  cœur  dont  elle  est  une  complication  presque 
constante,  comme  à  celles  qui  ralentissent  ou  mettent  obstacle  à  la  circulation 

(1)  La  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine,  la  variole  ,  la  maladie  de  Bright,  etc., 
en  nn  met  toutes  les  maladies  qui  portent  directement  leur  action  sur  Tappareil  respi- 
ratoire ,  ou  entraînent  à  leur  suite  une  grande  débilité ,  une  disposition  aux  bydropi- 
sit!S  (Baron,  foc.  ci/.),  contribuent  beaucoup  à  produire  la  pneumonie  chronique. 
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pulmonaire  efférente  :  le  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventricnlaire  gaa- 
che,  ou  le  rétrécissement  de  Torifice  aortique  et  l'insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  sont  dans  ce  cas. 

Corvisart  {Essai sur  les  maladies  du  contr,  p.  368)  attribuait,  au  contraire,  aux 
maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  les  anévrismes  du  cœur  (avec  ou 
sans  hypertrophie),  car,  selon  cet  auteur,  des  dérangements  de  la  respiration, 
qu  elle  qu'en  soit  la  cause,  <  il  résulte  toujours  pour  la  force  impulsive  du 

>  cœur  une  difficulté  insurmontable  à  faire  pénétrer  le  sang  dans  le  système 
»  capillaire  pulmonaire,  rendu  inerte,  et  par  les  maladies  du  poumon  et  peut- 
9  être  aussi  par  les  maladies  que  ce  système  a  secondairement  éprouvées.  »  On 
conçoit  très-bien ,  en  effet,  que  Timperméabilité  au  sang  d'une  portion  des  pou- 
mons force  ce  liquide  à  stagner  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  produise 
leur  dilatation  et  leur  hypertrophie  ;  mais  Corvisart  n*atlribuait-il  pas  trop  d'in- 
fluence à  ce  fait.  On  est  porté  à  le  croire  quand  on  réfléchit  à  la  fréquence  des 
cas  dans  lesquels  le  champ  de  la  circulation  peut  être  rétréci  dans  les  poumons 
et  à  la  rareté  comparative  de  la  dilatation  et  de  l'hypertrophie  des  cavités 
droites.  Du  reste,  on  trouve  dans  Touvrage  de  cet  auteur  plus  de  faits  favora- 
bles à  la  première  opinion  qu'à  sa  manière  de  voir.  Ainsi  sur  quatre  observa- 
tions dans  lesquelles  Tautopsie  a  fait  découvrir  une  induration  chronique  plus 
ou  moins  considérable,  dans  un  seul  cas  il  y  avait  une  dilatation  passive  du 
ventricule  droit  (observation  22«).  Dans  les  trois  autres  (observations  25%  52«. 
53^),  en  même  temps  qu'une  hypertrophie  on  constata  un  rétrécissement  de 
Torifice  aortique  et  une  insuffisance  de  rorifîce  auriculo-venlriculaire  gauche. 
L'ouvrage  de  M.  Bouillaud  sur  les  maladies  du  cœur  renferme  aussi  des  faits 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  citer  en  dernier  lieu  (i). 

Il  nous  semble  donc,  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  ne  peut  se  refuser  à 
«idmettre  que  certaines  affections  du  cœur  prédisposent  activement  à  la  pneu- 
monie chronique.  Si  l'attention  ne  s'est  pas  encore  fixée  sûr  l'influence  des 
maladies  du  cœur  sur  la  production  de  l'induration  rouge,  il  n'en  est  pas  de 
mime  à  l'égard  de  l'induration  noire.  Plusieurs  auteurs  regardent  cette  lésion 
comme  le  plus  ordinairement  consécutive  à  l'apoplexie  pulmonaire.  M.  Gendrin, 
qui  est  de  ce  nombre,  pense  qu'elle  dépend  souvent  d'une  maladie  du  cœur. 
Voici  d'ailleurs  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies 
du  cœur  et  des  grosses  artères,  c  Ces  pneumonies  secondaires  (celles  qui  suc- 

>  cèdent  à  l'extravasalion  du  sang  dans  le  parenchyme  du  poumon  )  sont  des 
»  accidents  très-fréquents  des  maladies  du  cœur;  elles  sont  l'effet  immédiat 
»  des  congestions  sanguines  pulmonaires  que  produisent  ces  maladies;  elles 

>  sont  toujours  des  accidents  très-graves.  Elles  le  sont  d'autant  plus  que  les 

>  conditions  morbides  que  la  maladie  du  cœur  a  fait  naître  dans  tout  l'appareil 
»  vasculaire  et  dans  tout  l'organisme,  exercent  ensuite  une  grande  influence 

>  sur  la  marche  des  phlegmasies  dans  ces  cas.  C'est  à  ces  pneumonies  inter'- 
»  currentes,  et  par  conséquent  aux  congestions  et  aux  infiltrations  sanguines 

{{)  M.  Gnsoires  {Traité  pratique  de  ta  pneumonie ,  i841  ),  sur  trois  malades  atteints 
«Je  pneumonie  chronique,  en  a  trouvé  deux  alleclés  de  maladie  du  cœur. 
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>  dont  elles  sont  les  suites ,  (^tt*il  faut  attribuer  les  indurations  chroniques  semi- 

>  inflammatoires  que  Ton  trouve  dans  les  poumons  de  plusieurs  sujets  qui  ont 
»  succombe  aux  maladies  du  cœur;  indurations  dont  on  reconnaît  l'existence 

>  pendant  la  vie  par  une  matité  circonscrite  du  thorax.  Ces  indurations  chro- 

>  niques  se  distinguent  sur  les  cadavres  par  une  teinte  noire  du  tissu  pnlmo- 
»  naire  induré  et  imperméable,  qui  provient  de  fa  présence  de  la  matière  colo- 
»  rante  du  sang  que  Finfiltration  hémorrhagique   primitive  a  laissé  dans  le 

>  tissu  pulmonaire.  Telle  est  Torigine  et  la  nature  d'une  altération  que  l'on 

>  trouve  indiquée  sous  le  nom  de  mélanosc  dans  un  grand  nombre  d'observa- 
»  tiens  recueillies  sur  des  cadavres  de  sujets  qui  ont  succombé  à  des  maladies 
»  du  cœur  »  (impartie, p.  214). 

Nous  sommes  entièrement  de  cet  avis  et  de  même  que  H.  Gendrin,  nous 
considérons  comme  causes  spéciales  des  congestions  sanguines  et  des  hémor- 
rhagies  pulmonaires  qui  produisent  ces  pneumonies  chroniques,  les  maladies 
du  cœur  où  se  trouvent  réunies  les  conditions  qui  retiennent  ou  font  refluer  le 
sang  dans  les  veines  pulmonaires. 

On  a  signalé  les  fièvres  continues  ataxîques  ou  adynamiques,  les  fièvres 
intermittentes,  comme  pouvant  entraînera  leur  suite  l'inflammation  chronique 
du  poumon;  Broussais  a  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  terminaison  s'est  ren- 
contrée. La  débilité  qui  succède  à  la  fièvre  typhoïde,  la  détérioration  de  la  con- 
stitution qui  est  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolongées,  el  qui  se  traduit 
par  la  pâleur  et  la  boufiissure  de  la  face  et  l'œdème  des  membres  inférieurs^ 
sont  évidemment  des  conditions  propres  à  favoriser  le  passage  à  l'état  chronique 
des  phlegmasies  pulmonaires  qui  prennent  naissance  pendant  leur  durée;  mais 
l'excessive  rareté  de  cette  terminaison,  dans  les  hôpitaux  civils,  prouve  que  la 
continuité  d'action  de  conditions  hygiéniques  mauvaises ,  sur  l'organisme  débi- 
lité des  militaires  dont  il  est  question  dans  les  observations  de  Broussais,  a  dû 
concourir  à  produire  ces  pneumonies  chroniques  peut-être  autant  que  ces  fièvres 

elles-mêmes. 

{La  fin  au  prochain  N^.) 


Étude  sur  l'emploi  de  l'électricité  en  médecine;  par  M.  le  docteur  Bougard, 
membre  tilulaire  de  ta  Société, 

L'action  étonnante  que  l'électricité  exerce  sur  nos  organes  constitue  une 
source  inépuisable  de  recherches,  de  méditations  et  d'études,  qui,  certes,  pré- 
sente assez  d'importance  et  d'imprévu  pour  captiver  Tattention  des  esprits  les 
plus  sérieux;  aussi  quelques  expérimentateurs  en  ont-ils  fait  l'objet  de  leurs 
constantes  Investigations,  persuadés  que  la  physiologie  y  puiserait  la  connais- 
sance plus  intime  des  forces  qui  régissent  la  matière  organique,  et,  comme  le 
dit  M.  De  la  Rive,  le  secret  d'agir  sur  cette  matière  presque  comme  la  vie,  et 
surtout  que  l'art  de  guérir  y  trouverait  des  ressources  contre  des  maux  jugés 
jusqu'alors  incurables. 
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En  effet»  nous  pouvons  dire  aujourd'hui  que,  indépendamment  des  découver- 
tes que  l'anatomie  et  la  physiologie  lui  doivent,  l'électrisation  localisée  a  consi- 
dérablement fait  reculer  les  limites  de  la  thérapeutique;  car  il  faut  bien  remar- 
quer que  ce  n'est  pas  pour  des  maladies  légères  que  les  seuls  çfforts  de  la  naturç 
parviennent  à  dissiper,  ni  pour  des  affections  contre  lesquelles  les  médications 
rationnelles  se  montrent  d'ordinaire  victorieuses,  que  l'on  y  a  recours;  non» 
c'est  à  des  maladies  rebelles,  c'est  à  des  .maux  que  les  plus  savantes  combinai- 
sons de  la  thérapeutique  ne  peuvent  extirper,  c'est,  en  un  mot,  à  des  affections 
réputées  incurables  que  s'adresse  de  préférence  l'agent  électrique,  et  ce  sont 
précisément  ces  cas  désespérés  qui  lui  offrent  sa  plus  riche  moisson  de  succès. 

Cependant ,  malgré  l'application  avantageuse  de  l'électrisation  localisée  dans 
certains  cas  déterminés,  et  bien  que  les  faits  se  multiplient  et  se  perpétuent  en 
sa  faveur,  l'emploi  de  cet  agent  de  guérison  n'est  pas  encore  très-répandu. 

Il  n'est  pourtant  plus  possible  de  contester  les  précieuses  ressources  qu'il 
fournit  à  la  médecine.  Pourquoi  donc  ne  lui  accorde-t-on  pas  la  même  confiance 
qu'aux  autres  remèdes  dont  l'expérience  a  sanctionné  l'efficacité?  Pourquoi  con- 
serve-t-on  encore  contre  lui  d'injustes  préventions? 

Sans  vouloir  rechercher  les  motifs  de  cette  sorte  de  réprobation  ou  de  dédain, 
nous  dirons  que  les  vérités  le  plus  solidement  établies  ne  sont  pas  toujours  bien 
connues  ni  appréciées  à  leur  juste  valeur,  et  que  probablement  la  conviction,  à 
cet  égard,  n'a  pas  encore  pénétré  dans  les  esprits.  Il  ne  serait  peut-être  pas 
inopportun  de  répéter  ici  ce  que  Jean  Aldini,  neveu  de  Galvani,  disait  A  ce  sujet 
il  y  a  près  d'un  demi-siècle  :  Il  ne  faut  pas  ridiculiser  une  chose  que  Von  ne 
connaît pas}  il  vaut  beaucoup  mieux  l'étudier.  Il  faut  l'étudier,  sans  doute,  car 
en  appliquant  l'électricité  au  hasard,  il  est  bien  évident  que  l'on  aura  des  revers, 
et  tout  naturellement  ces  insuccès  seront  attribués  à  l'agent  lui-môme,  tandis 
qu'ils  pourraient  tout  aussi  bien  dépendre,ou  de  l'inopportunité  de  l'application, 
ou  de  Tinexpérience  de  l'opérateur, 

Nous  allons  donc  étudier,  sans  prévention,  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce 
jour.  Une  occasion  favorable  nous  est  offerte  :  nous  voulons  parler  de  la  publi- 
cation de  l'important  ouvrage  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  intitulé  :  De  l'élec- 
trisation localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique,  in-S»  de  926  pages,  Paris,  Baillière,  1855.  Ce  volumineux  tra- 
vail, fruit  de  dix  années  de  recherches  incessantes  et  d'expériences  multipliées, 
projette  un  puissant  rayon  de  lumière  sur  les  phénomènes  que  développe  l'élec- 
iricité  au  contact  de  nos  organes.  Nous  aurons  souvent  l'occasion  de  citer  les 
opinions  de  cet  habile  expérimentateur,  et  nous  tâcherons  de  le  faire  de  telle 
sorte  que  les  points  essentiels  de  son  ouvrage  soient  compris  dans  cet  article. 

DES   DIFFÉRENTES  SOURCES  d'ÉLECTRIGITÉ  MÉDICALE. 

On  sait  que  l'électricité  se  présente  à  l'état  de  repos  (électricité  statique)  et  à 
l'état  de  mouvement  ou  de  courant  (électricité  dynamique). 
L'électricité  statique  est  développée  par  le  frottement  (machine  électrique). 
J/cIrclricilé  dynamique,  par  les  nclions  chimiques  (piles  voltaïqucs),  parles 
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nppardis  à  inducUon,  par  les  machines  magnéto-électriques,  etc.  Ce  sont  les 
courants  produits  par  ces  diverses  sources  d'électricité  qu'on  utilise  en  méde- 
cine. Mais  leurs  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ne  sont  pas  absolu- 
ment identiques,  c'est-à-dire  que,  dans  la  pratique,  il  n'est  pas  facultatif  de  re- 
courir à  l'an  ou  à  l'autre  indifféremment. 

Électricité  statique.  —  On  a  employé  le  bain  électrique,  rélectrisation  par 
étincelles  et  l'élcctrisation  par  la  bouteille  de  Leyde. 

On  administre  le  bain  électro-positif  en  plaçant  le  malade  sur  un  tabouret 
isolant  et  en  le  mettant  en  communication  avec  le  conducteur  de  la  machine 
mise  en  activité.  Il  est  généralement  reconnu  que  son  action  thérapeutique  est 
nulle  ou  à  peine  appréciable. 

Le  bain  é/eciro-ne^ati/ s'administre  en  plaçant  le  malade  sur  le  tabouret  et 
en  mettant  son  corps,  ou  mieux  la  région  souffrante,  en  rapport  avec  le  coussi- 
net ou  le  frottoir  de  la  machine,  à  l'aide  d'un  conducteur,  en  prenant  soin  de  dé- 
charger l'électricité  positive  à  mesure  qu'elle  s'accumule.  Selon  M.  Giacomini, 
le  bain  électro-négatif  soustrait  du  corps  une  dose  plus  ou  moins  considérable 
de  son  électricité  naturelle;  le  patient  soumis  à  son  influence  est  désélectrisé, 
privé  par  conséquent  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  stimulants  analo- 
gues au  calorique,  et  subit  un  effet  hyposlhénisant  réel  ;  les  tissus  érysipélateux 
blanchissent  et  les  phlogoses  chroniques  éprouvent  un  mieux  incontestable.  Des 
céphalalgies,  des  douleurs  névralgiques  ont  été  dissipées  sur-le-champ  par  cette 
espèce  de  saignée  électrique.  Ces  saignées  électriques,  dit  M.  Duchenne,  peu- 
vent flatter  l'imagination,  mais  l'inefficacité  en  parait  démontrée  aussi  bien  par 
la  pratique  que  par  la  théorie.  Cependant,  il  serait  injuste  de  condamner  un 
moyen  thérapeutique,  seulement  à  cause  de  la  nullité  de  son  action  physiolo- 
gique, surtout  quand  il  s'étaie  sur  une  autorité  aussi  grande  que  celle  de  Giaco- 
mini.. n  est  donc  nécessaire  d'expérimenter  de  nouveau  le  bain  électro-négatif 
pour  en  apprécier  la  valeur  réelle. 

Vélectrisationpar  étincelles  se  pratique  de  différentes  manières  :  le  malade 
étant  isolé  et  électrisé,  on  soutire  des  parties  souffrantes  une  suite  d'étincelles 
nu  moyen  de  conducteurs  métalliques  non  isolés  ;  ou  bien,  l'excitateur  étant  mis 
en  rapport  avec  le  conducteur  de  la  machine  en  activité,  on  l'approche,  à  la 
dislance  explosive,  de  la  surface  du  corps  du  malade  non  isolé.  On  se  sert,  selon 
les  indications,  d'excitateurs  terminés  en  pointe,  d'excitateurs  sphériques^  d'ex- 
citateurs à  surface  plane,  de  la  brosse  métallique  (ces  deux  derniers  laissent 
échapper  plusieurs  étincelles  é  la  fois)  et  même  d'une  brosse  de  blaire»Uh 

Les  effets  de  ce  mode  d'électrisation  sont  en  rapport  avec  la  force  des  étin- 
celles, leur  nombre  et  la  sensibilité  de  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  dirigées. 
Les  fortes  étincelles  donnent  la  sensation  d'un  choc  peu  douloureux,  mai&  très- 
désagréable;  elles  né  provoquent  que  des  contractions  fibrîllaires  et  inttomplè- 
tes  des  muscles  superlidels  et,  enfin,  une  faible  ro«geùr  de  la  peaa  qtri,  à  la 
longue,  dit  M.  Yalérius,  peut  devenir  plus  sensible  et  se  oiinrrir  d'ime  légère 
éruption  vësicnleuse. 

L'élcctrisation  par  étincelles  peut  déterminer  la  guérison  de  quelques  âffcc- 
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lions  légères;  elle  pourrait  convenir  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  stimuler 
légèrement  la  peau,  mais  elle  serait  insuffisante  pour  produire  une  excitation 
très-vive»  ou  pour  agir  coutre  des  affections  profondes,  des  anesthésies  re- 
belles. 

Vékctrisation  par  la  bouteille  de  Leyde  se  pratique  eu  faisant  communi- 
quer la  garniture  extérieure  de  cet  appareil  chargé»  avec  la  partie  du  corps  que 
l'on  veut  électriser,  tandis  qu'on  approche  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné 
Tune  des  branches  d*un  excitateur,  l'autre  branche  se  trouvant  en  communica- 
tion avec  la  garniture  intérieure  de  la  bouteille.  Avant  que  Texcitateur  ait 
atteint  la  peau,  l'étincelle  jaillit,  et  le  fluide  traverse  les  organes  situés  entre 
l'excitateur  et  la  bouteille. 

La  forte  tension  électrique  que  l'on  peut  obtenir  par  la  bouteille  de  Leyde, 
permet  au  courant  de  vaincre  la  résistance  d'une  grande  épaisseur  de  tissus 
(MM.  Duchenne,  Valérius);  aussi  ce  mode  d'électrisation  agit-il  énergiquemeni 
sur  les  muscles  et  sur  les  autres  organes,  mais  la  commotion  qui  en  est  insépa- 
rable produit  toujours,  dans  les  centres  nerveux,  un  retentissement  qui  n'est 
pas  sans  danger,  et  il  serait  imprudent  d'appliquer  successivement  un  grand 
nombre  de  décharges;  ajoutez  à  cela  la  déchirure  des  vaisseaux  capillaires  qu'il 
occasionne  souvent,  l'engourdissement  qu'il  produit,  etc.,  et  l'on  reconnaîtra 
qu'il  offre  des  inconvénic'nts  graves  que  ne  présente  pas  l'emploi  de  l'élec- 
tricité d'induction;  aussi  les  auteurs  sont-ils  à  peu  près  unanimement  d'avis 
qu'il  doit  être,  en  général,  exclu  de  la  pratique.  Cependant,  employée  judi- 
cieusement et  avec  persévérance,  dit  M.  Valérius,  la  bouteille  de  Leyde  pour- 
rait encore,  à  défaut  d'autre  appareil,  rendre  des  services  au  praticien,  comme 
le  prouvent  les  succès  authentiques  qu'elle  a  produits,  succès  que  Ion  trouve 
enregistrés  dans  les  annales  de  la  science,  et  parmi  lesquels  on  peut  mentionner 
celui  que  M.  le  docteur  Slacquez  a  consigné  dans  les  Archivée  belges  de  méde- 
cine militaire  (année  1849). 

En  résumé,  l'emploi  de  l'électricité  statique ,  en  médecine,  u'a  pas  répondu 
aux  espérances  qu'on  en  avait  conçues,  et  comme  les  courants  d'induction  pré- 
sentent sur  elle  de  très-grands  avantages,  ils  sont  à  peu  près  exclusivement 
employés  aujourd'hui. 

Électricité  dynamique.  —  On  donne  le  nom  d'électricité  dynamique,  c'est- 
à-dire  d'électricité  à  l'état  de  mouvement  et  de  courant ,  à  l'électricité  de  contact 
et  à  l'électricité  d'induction.  Cette  électricité  est  dégagée  par  les  piles  voltaï- 
ques  et  par  les  appareils  électro-dynamiques  ou  magnétiques  (Duchenne). 

Électricité  de  contact  (galvanisme).  —  On  sait  avec  quelle  sagacité  Galvani 
saisit,  dans  les  convulsions  de  grenouilles  mortes  et  mutilées  qu'il  avait  suspen- 
dues par  hasard  à  un  balcon  de  fer  par  de  petits  crochets  de  cuivre,  la  produc- 
tion d'un  principe  nouveau  et  comment  il  en  fit  sortir  cette  branche  féconde  de 
la  physique  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  galvanisme. 

Mais  le  célèbre  professeur  de  Bologne  ne  donna  qu'une  interprétation  erronée 
du  phénomène,  et  il  était  réservé  à  Volta  de  produire  la  démonstration  directe 
du  développement  de  Télectricité  par  le  contact  des  corps  hétérogènes.  L'sppa- 
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reil  qu'il  Imagina  en  1800,  connu  sous  le  nom  de  pile  de  Voila  ou  appareil 
électro*moîeur  parut  SToir  donné  une  solution  définitive  à  la  question  et  la  théo- 
rie du  professeur  de  Pavie  régnait  depuis  longtemps  dans  la  science  quand , 
dans  «es  dernières  années ,  on  attribua  aux  actions  chimiques  le  développement 
de  Téleetricité  dynamique;  cette  opinion «st  généralement  admise  aujourd'hui. 
La  pile  de  Volta,  assez  commode  pour  la  démonstration ,  offre)  dans  la  pra- 
tique, des  inconvénients  que  Ton  a  cherché  à  faire  disparaître  en  imaginant 
d'autres  dispositions  plus  avantageuses. 

Pjirmi  les  ncnnbreuses  piles  qui  ont  été  proposées  et  préconisées,  celle  qui 
fournit  le  plus  d'électricité  sous  le  moindre  volume  relatif,  c'est  la  pile  de 
Bunsen  modifiée  par  Bonijol  :  c'est  celle  que  nous  employons  ordinairement. 

Cette  pile  se  compose  de  quatre  pièces  solides  de  forme  cylindrique  qui  s'em- 
boitent  les  unes  dans  les  autres  :  i*  Un  vase  de  verre;  ^  un  cylindre  ou  man- 
chon de  zinc  amalgamé  auquel  est  soudée  une  languette  de  cuivre  supportant 
une  vis  de  pression;  5^  un  vase  poreux  ou  diaphragme;  4«  un  charbon  présen-* 
tant  à  son  extrémité  supérieure  un  trou  destiné  à  recevoir  une  forte  tige  en 
cuivre  avec  vis  de  pression. 

Pour  charger  la  pile,  on  verse  de  l'eau  acidulée  (  1;20  ou  1;30  d'acide  sulfu^ 
rique)  dans  le  vase  de  verre;  de  l'acide  azotique  concentré  dans  le  tube  poreux. 
Le  zinc  est  plongé  dans  l'eau  acidulée,  le  charbon  dans  l'acide  azotique,  puis 
le  vase  poreux  contesant  le  charbon  est  placé  dans  le  manchon  de  zinc.  (On 
peut  remplacer  l'eau  acidulée  par  une  solution  concentrée  de  sel  marin). 

La  pile  étant  ainsi  disposée,  il  n'y  a  plus  qu'à  faire  communiquer  le  zinc  et 
le  charbon  avec  l'appareil  à  induction  pour  le  mettre  en  activité;  à  cet  effet, 
deux  fils  de  enivre  rouge  sont  adaptés  d'une  part  au  zinc  et  au  charbon  de  la 
piile  am  moyen  des  vis  de  pression ,  et  d'autre  part  aux  boutons  k  vis  de  l'ap- 
pareil. 

Dans  les  piles  de  Bunsen  et  de  Bonijol,  l'électricité  positive  part  du  charbon  , 
«'est  le  pèle  positif;  Télectricité  négative  part  du  zinc,  cest  le  pôle  négatif.  Ce 
qui  est  parfaitement  d'accord  avec  le  principe  fondamental  établi  par  M.  De  la 
Hive,  savoir  que  dans  l'action  chimique  d'un  liquide  sur  un  métal,  le  métal  se 
diarge  d'électricité  négative,  «t  le  liquide  d'électricité  positive,  électricité  qui 
est  prise  au  liquide  par  le  métal  moins  oxydable  qu'on  y  plonge. 

On  peut  aussi  se  servir  d'autres  piles  pour  mettre  l'appareil  en  activité;  celles 
de  Daniell,  de  Grov«,  de  Smee,  par  exemple,  lorsque  l'on  n'a  besoin  que  d'un 
courant  d'une  force  médiocre,  mais  s'il  faut  un  courant  d'une  certaine  puis- 
siiiice,  y  est  indispensable  d'employer  la  pile  de  Bonijol ,  ou  bien  de  multiplier 
les  éléments. 

Cependaitt  cette  pile  présente  des  inconvénients  :  les  acides  que  l'on  doit 
mwer,  les  -gaz  qui  se  dégagent  de  l'acide  nitrique ,  en  rendent  l'emploi  assez 
désagréable,  mais  jusqu'ici  «n  n'en  a  pas  imaginé  qui  paisse  la  remplacer  avan- 
tagensement.  Il  eet  vrai  que  la  pile  peut  être  placée  hors  de  l'appartement ,  de 
longs  fils  de  cuivre  la  mettent  alors  en  rapport  avec  l'appareil,  ce  qui  ne  lui  ôte 
rien  de  sa  force.  On  peut  aussi  la  renfermer  dans  uno  boUe  appropriée. 

5& 
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M.  Duchenne  dit  avoir  conjuré  les  inconvénients  de  ]a  pile  de  Bunsen  en  lui 
donnant  la  forme  d'un  tiroir  faisant  partie  de  son  appareil  et  qui  en  constitue 
le  compartiment  inférieur.  Le  zinc  placé  dans  le  tiroir  a  la  forme  d'un  bac  dans 
lequel  le  charbon  est  déposé  à  plat  sans  diaphragme.  Le  charbon  est  creusé  au 
centre  et  rempli  de  poussière  de  coke.  Pour  mettre  la  pile  en  action,  on  ehai^ 
le  charbon  d'acide  azotique  (30  à  40  grammes)  qu'on  verse  lentement  par  l'ou- 
verture creusée  au  centre;  l'acide  est  absorbé  par  la  poudre  de  coke  et  porté 
dans  tous  les  pores  du  charbon.  On  l'entretient  en  y  versantde  temps  en  temps 
quelques  gouttes  d'acide  azotique.  Ainsi  préparé  le  charbon  est  placé  au  milieu 
du  bac  de  zinc  dans  lequel  on  a  préalablement  versé  une  ou  deux  cuillerées  d'eau 
saturée  de  sel  marin  qui  doit  humecter  toute  la  surface  du  zinc,  puis  on  établit 
les  contacts. 

M.  Duchenne  prétend  qu'il  évite  ainsi  les  inconvénients  de  l'acide  liquide  et 
des  vapeurs  nitreuses,  mais  d'autre  part,  il  avoue  que  sa  pile  n'est  pas  aussi 
puissante  que  celle  de  Bunsen,  et  selon  nous,  il  y  a  une  énorme  différence,  c'est 
pourquoi  nous  préférons  cette  dernière. 

M.  O'Gonnell  confectionne  depuis  quelque  temps  une  pile  qui  l'emporte  de 
beaucoup  sur  toutes  les  autres;  voici  comment  elle  est  disposée:  le  zinc  de  la  pile 
de  Bonijol  est  remplacé  par  un  gros  fil  de  zinc  formant  une  spii*e  ayant  la 
forme  de  l'ancien  manchon;  le  charbon  est  cylindrique  ou  octogone,  disposi- 
tion qui  lui  permet  d'occuper  presque  toute  la  capacité  du  tube  poreux,  ce  qui 
n'exige  qu'une  petite  quantité  d'acide  azotique;  en  outre  une  plaque  de  gutta- 
percha  adaptée  au  charbon  couvre  l'ouverture  du  pot  poreux  pendant  l'opéra- 
tion. De  cette  façon  on  évite  le  dégagement  de  vapeurs  nitreuses  ou  au  moins  on 
le  rend  insignifiant.  L'augmentation  de  surface  que  procure  le  manchon  en  fil 
de  zinc,  augmente  proportionnellement  la  force  delà  pile  et,  par  conséquent, 
permet  de  lui  donner  de  très-petites  dimensions,  ce  qui  la  rend  plus  portative^ 
Il  nous  parait  donc  que  cette  pile  présentedes  avantages  incontestables  sur  toutes 
celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici  pour  l'usage  spécial  auquel  elle  est  des^ 
tinée. 

Quelle  que  soit  la  pile  que  l'on  emploie,  il  faut  avoir  soin  de  tenir  les  conduo 
teurs  très-propres ,  surtout  aux  points  de  contact.  Si  l'on  se  sert  d  un  élément 
i\  diaphragme,  dès  que  l'expérience  est  terminée  on  vide  le  tube  poreux  et  on  le 
plonge  dans  de  l'eau  pure.  Le  zinc  et  le  charbon  seront  également  plongés  dans 
l'eau  pendant  quelques  minutes,  afin  d'éviter  la  détérioration  du  premier  et  le 
dégagement  de  vapeurs  nitreuses  du  second.  En  un  mot  toutes  les  pièces  de  la 
pile  doivent  être  tenues  dans  un  état  parfait  de  propreté,  si  l'on  veut  en  obtenir 
des  effets  durables. 

Courants  d'induction  ou  courants  produits  par  l'influence  d'autres  courants 
ou  des  aimants.  —  Supposons  que  l'on  enroule,  sur  un  cylindre  de  bois,  un  fil 
de  cuivre  recouvert  de  soie  ou  de  coton ,  et  que  l'on  en  mette  les  extrémités  en 
comniunication  avec  les  pôles  d'une  pile  en  activité,  toute  la  longueur  de  ce  fil 
sera  parcourue  par  le  courant  et  la  recomposition  des  fluides  positif  et  négatif 
s'effectuera  dans  un  point  de  son  trajet.  Si  sur  ce  premier  fil,  on  enroule  tia 
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autre  fil  également  recouvert  de  soie  et  que  ses  extrémités  soient  mises  en  con- 
tact avec  les  flis  d'un  rbéomètre,  on  remarque  qu'à  l'instant  de  la  fermeture  du 
circuit  du  premier  fil  ou  fil  inducteur,  un  courant  s'établit  dans  le  second  fil  et 
fait  dévier  l'aiguille  du  rhéomélre,  laquelle,  après  quelques  oscillations,  revient 
au  zéro.  Si  l'on  ouvre  ensuite  le  circuit,  l'aiguille  subit  une  nouvelle  déviation, 
mais  en  sens  contraire  de  la  première. 

Ainsi,  quand  on  ferme  ou  quand  on  ouvre  le  courant  du  premier  fil,  un  cou- 
rant d'une  courte  durée  traverse  le  second  fih  Ces  courants,  produits  ainsi  par 
influence,  se  nomment  courants  d'induction.  En  observant  la  direction  de  ces 
deux  courants,  on  reconnaît  que,  dans  le  premier  cas,  il  est  dirigé  en  sens  con- 
traire du  courant  du  premier  fil,  et  que,  dans  le  second,  il  est  dirigé  dans  le 
même  sens  (Péclet). 

Courants  d'induction  produits  sous  V influence  du  fer  et  des  aimants. — L'on 
vient  de  voir  que,  pour  produire  les  phénomènes  d'induction  par  les  courants 
électriques,  nous  avons  fait  usage  de  deux  conducteurs ,  l'un  destiné  à  conduire 
le  courant  inducteur,  l'autre  dans  lequel  se  développe  le  courant  induit  sous 
l'influence  du  premier.  L'expérience  a  montré  que  le  phénomène  de  l'induction 
peut  se  manifester  avec  un  seul  conducteur  dans  lequel,  à  la  fois,  on  transmet 
le  courant  inducteur  et  on  perçoit  le  courant  induit;  c'est  celte  forme  particu- 
lière d'induction  qu'on  nomme  induction  d'un  courant  par  lui-même.  Considé- 
rons une  bobine  à  un  seul  fil  dont  les  extrémités  communiquent  à  un  couple 
électro-moteur  faible,  et  supposons  que  le  circuit  renferme  un  rbéomètre;  lors- 
que l'aiguille  sera  stationnaire,  introduisons  une  barre  de  fer  doux  dans  la  bo- 
bine :  à  l'instant  la  déviation  du  rbéomètre  diminue  momentanément  et  revient 
bientôt  au  point  de  départ  si  le  barreau  reste  immobile  ;  si  alors  on  le  retire,  la 
déviation  de  l'aiguille  augmente,  et  de  la  même  quantité  dont  elle  avait  diminué. 
Le  phénomène  s'explique  en  considérant  que  le  fer  s'est  aimanté  sous  l'influence 
du  fil  de  la  bobine  et  que  les  courants  qui  se  sont  établis  dans  les  éléments  ma- 
gnétiques ont  agi  sur  le  courant  du  fil  et  y  ont  produit  des  effets  d'induction. 

Prenons  maintenant  une  bobine  à  deux  fils,  dont  l'un  communique  avec  une 
pile  et  l'autre  avec  un  rbéomètre.  En  ouvrant  et  en  fermant  le  circuit,  l'aiguille 
est  déviée  en  sens  contraire  et  de  quantités  égales.  Répétons  ces  expériences 
après  avoir  introduit  un  barreau  de  fer  dans  la  bobine  :  les  déviations  ont  en- 
core lieu  dans  le  même  sens,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  considérables.  On 
en  conçoit  facilement  la  raison,  car  le  fer  étant  aimanté,  ses  courants  molécu- 
laires agissent  de  la  même  manière  que  ceux  de  la  bobine,  et  tout  se  passe 
comme  si  le  fil  de  la  bobine  avait  une  action  plus  puissante  (Péclet). 

Ainsi  donc  si,  dans  une  bobine  recouverte  de  deux  fiîs  superposés,  contenant 
un  barreau  de  fer  doux  et  mieux  un  faisceau  de  fils  de  fer,  on  fait  passer  un  cou- 
rant galvanique  dans  le  premier  fil  au  moyen  d'une  pile  assez  puissante,  un 
courant  d'induction,  dit  de  premier  ordre,  se  développe  dans  ce  fil,  et  au  même 
instant  un  autre  courant,  dit  de  second  ordre,  s'établit  dans  le  second  fil.  Ce 
sont  ces  deux  espèces  de  courants  qu'on  utilise  en  médecine.  Mous  verrons  plus 
loin  qu'on  leur  attribue  des  propriétés  différentes. 
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Les  machines  magnéto-électriques,  dont  le  modèle,  le  plus  connu  est  Tappa^ 
reil  de  Clarke»  constituent  aussi  une  source  puissante  d'électricité  dlnduction; 
elles  donnent  lieu  à  un  courant  de  premier  ordre^mais  les  inconvénienlft  qu'elles 
présentent  en  ont  fait  abandonner  l'usage  en  médecine* 

Certains  appareils  volta-électriques  n'ont  qu'un  seul  fil  de  cuivre  ennmlé  en 
spirales  serrées  sur  la  bobine  contenant  un  fer  doux  ou  un  aimant.  D'autres  ap- 
pareils présentent  deux  fils  isolés,  mais  ils  sont  eonfeetÂonnés  de  telle  sorte 
qu'on  ne  peut  utiliser  que  le  courant  développé  dans  leseeond  fil. 

Les  courants  d'induction  qui  se  développent  dans  les  appareils  qui  ne  pré- 
sentent qu'un  fil»  sont  des  courants  de  premier  ordre.  Les  courants  qvi  se  pro- 
duisent dans  le  second  fil  des  appareils  qui  ont  deux  fils  superposés,  el  par  l'in- 
fluence des  premiers  courants  induits,  sont  des  courants  de  second  ordre. 

L'appareil  de  M.  Ducbenne  et  celui  de  M.  O'Connell  se  composent  également 
de  deux  fils  superposés  et  sont  confectionDés  de  manière  A  permettre  d'appli- 
quer, à  volonté,  le  courant  de  premier  ordre  et  le  courant  de  second  ordre,  ayant 
l'un  et  l'autre  une  force  suffisante  pour  pouvoir  être  avantageusement  employés 
dans  tous  les  cas  où  ce  moyen  est  indiqué.  Ces  appareils  sont  donc  eeux  qui 
devront  être  adoptés  pour  la  faradisation  localisée  (i). 

Ces  courants  induits  jouissent  de  la  propriété  d'agir  sur  nos  organes,  en  pro- 
duisant de  vives  commotions  quand  le  corps  fait  partie  du  circuit.  Ainsi,  au  lieu 
d'appliquer  les  extrémités  du  second  fil  au  rhéométre,  si  l'on  y  adaptait  deux 
excitateurs  et  qu'on  les  appliquât  à  la  peau  à  une  certaine  distance  l'un  de  l'ai»- 
tre,  on  éprouverait  une  secousse  au  moment  où  l'on  ferme  le  circuit,  et  une 
autre  secousse  au  moment  où  on  l'ouvre.  Le  rhéotome  des  appareils  volta-fara*' 
diques  a  précisément  pour  objet  de  fermer  et  d'ouvrir  le  circuit,  et,  comme  ces 
mouvements  peuvent  se  succéder  avec  une  grande  rapidité,  (es  secousses  se  mul- 
tiplient en  proportion. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  chaînes  métalliques  ni  de  la  mixiure  de  MM.  Bre- 
ton fi*ères  ;  ees  moyens,  qui  ne  produisent  qu'un  courant  d'une  très>-faible  inten- 
sité, pourraient  peut-être  apaiser  des  douleurs  rhumatoïdes  légères  et  récentes, 
mais  il  est  infiniment  plus  sûr  de  recourir  immédiatement  aux  courants  d'induc- 
tion, qui  enlèveront  ces  douleurs  à  l'instant  même,  dans  la  plupart  des  eas. 

EFFETS  UES  COUHANTS  DE  LA  PILE  ET  DES  COURANTS  D'iNDCCTION. 

Courants  de  la  pile  ou  galvanisme.  —  Les  courants  de  la  pile  produisent  des 
effets  physiques,  des  effets  chimiques  el  des  effets  physiologiques. 

Les  effets  physiques  et  thermiques  présentent  peu  d'intérêt  pour  la  spécialité 
qui  nous  concerne;  cependant  nous  mentionnerons,  comme  preuve  de  la  puis- 
sance de  rélectricilé  dynamique,  que  le  courant  d'un  seul  couple  de  Bunsen 

(I)  M.  Duchenne  a  parfaitement  fait  ressortir  les  inconvénients  des  appareilt  ma- 
gnéto-élKtriquei,  au  point  de  vue  de  leur  application  à  la  thcrapcuUque.  Ces  appareils 
n'ayant  qu*un  fit,  ne  possèdent  qu*un  courant  d'induction  ;  ils  sont  trop  faibles  et,  par 
conséquent,  insuffisants  ou  impuissants  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  le  plus  grand  dé- 
laul  de  ees  appareils,  c'est  l'absence  de  graduation  ;  il  faut  en  cicepier  cependant  cdoi 
des  frères  Breton,  bien  que  le  mode  de  graduation  qu'il  prcsenlc  «oit  csseutiellcoicnt 
défectueux. 
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suffit  pour  meUre  en  fnsioii  des  filâ  de  fer  et  même  des  fils  de  plaline  assea 
longs. 

Plusieurs  praticiens  ont  proposé  d'utlKser,  en  chirurgie,  rineandeseence  du 
platine  par  tes  eoorants  galvaniques,  soit  pour  cautériser  les  eanoers,  soit  pour 
détruire  le  tirus  rabique  et  le  venin  de  la  vipère  (Récamier,  Pravaz,  Grusell^ 
Marshall-Hall),  soit  pour  appliquer  instantanément  un  moxa  dans  les  régions 
les  plus  profondes  du  corps  (Fabré*Pa]apral);  mais  Texpérienee  n*B  pas  sanc- 
tionné, jusqu'ici,  Tutilité  de  ce  mode  de  cautérisation. 

Les  effetê  chimiques  de  la  pile  nous  intéressent  davantage  :  le  plus  remar- 
quable de  ces  eflTetsest  la  décomposition  de  l'eau;  il  fut  découvert,  par  Carliste 
et  Nicholson,  en  1S00;  Cavendish  avait  bien  pu  composer  de  l'eau  avec  de 
l'oxygène  et  dé  Thydrogène,  mais,  jusque-là,  tous  les  efforts  avaient  été  impuis- 
sants pour  en  séparer  les  deux  éléments  (M.  PouiUet).  La  pile  produisit  ce  cu- 
rieux phénomène  :  l'oxygène  se  dégage  tout  autour  du  fil  positif,  Thydrogène 
autour  du  fll  négatif. 

Les  oxydes  sont  réduits  par  la-  pile  et  décomposés  comme  Peau  ;  l'oxygène 
paratt  au  ipàie  positif  et  le  métal  ou  la  base  au  pôle  négatif. 

Pendant  longtemps  on  avait  supposé  que  les  alcalis,  tels  que  la  soude  et  la 
potasse,  étaient  des  corps  tout  à  fait  indécomposables  ;  mais,  en  1807,  au  moyen 
d'une  puissante  batterie,  sir  M.  Davy  put  en  séparer  les  éléments.  Cette  décou- 
verte fut  une  grande  époque  pour  la  science.  Lçs  alcalis  et  les  terres  furent  ra- 
menés dans  la  classe  ordinaire  des  oxydes,  et  la  chimie  eut  à  sa  disposition 
deux  corps  métalliques  nouveaux,  le  sodium  et  le  potassium,  qui  sont  deux  des 
agents  les  plus  énergiques  qu'elle  possède. 

Les  acides  se  décomposent  comme  les  oxydes.  Enfln ,  tous  les  sels  sont  aussi 
décomposés  parla  pile,  mais  en  présentant  des  phénomènes  variés  (M.  PouiUet). 

Nos  connaissances  concernant  l'action  chimique  des  courants  sur  les  tissus 
vivants  sont  encore  fort  restreintes;  voici  quelques  observations  rapportées  par 
M.  Valérius  :  Davy  ayant  mis  ses  doigts,  préalablement  lavés  avec  de  Teau  dis- 
tillée, en  contact  avec  ce  liquide,  dans  la  partie  positive  du  circuit,  il  se  déve- 
loppa rapidement  une  substance  acide  qui  avait  les  caractères  d'un  mélange 
d'acide  hydrochlorique ,  d'acide  phosphorique  et  d'acide  sulfurique.  En  faisant 
l'expérience  du  côté  négatif,  il  s'y  manifesta  promptement  aussi  une  substance 
alcaline  fixe.  Cette  expérience  tend  à  prouver  que  les  substances  acides  et  alca- 
lines peuvent  être  séparées  de  leurs  combinaisons  dans  les  corps  vivants,  au 
moyen  des  pouvoirs  électriques. 

Pabré-Palaprat  a  démontré,  de  son  côté,  que  l'on  peut  introduire  par  le  même 
moyen  diverses  substances  médicamenteuses  dans  l'intérieur  du  corps.  Après 
avoir  séché  les  deux  bras  d'une  femme,  Fabré  a  appliqué  sur  l'un  d'eux  une 
petite  compresse  imbibée  d'une  dissolution  d'iodure  de  potassium,  qu'il  a  recou- 
verte d'une  lame  de  platine  en  communication  avec  le  pôle  négatif  d'une  pile 
formée  de  trente  éléments  et  chargée  avec  un  liquide  suffisamment  conducteur 
pour  opérer  des  décompositions.  Il  a  placé  à  l'autre  bras  une  compresse  humide 
avix  de  raniidon,  cl  Vn  égalcmont  recouvert*'  d'une  plaque  de  pintinc  en  corn- 
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niunicalion  avec  le  pôle  positif.  Pea  d'instants  après,  Pamidon  a  pris  une  teinte 
bleue,  preuve  que  l'iode  avait  été  transporté  d'un  bras  à  l'autre.  Ce  transport 
a  dû  s'opérer  dans  rintérieur  du  corps,  puisque  la  peau,  qui  était  suffisamment 
sèche,  ne  pouvait  donner  passage  au  courant.  Nous  ne  signalons,  du  reste,  cette 
expérience  qu'à  titre  de  renseignement,  car  il  nous  semble  qu'elle  laisse  beau- 
coup a  désirer. 

Sous  l'influence  d'un  courant  voltaïque,  l'albumine  se  coagule  autour  êe 
l'électrode  positif  de  l'appareil.  Cette  observation  a  été  faite  pour  la  première 
fois  par  Brandt^  en  opérant  sur  du  blanc  d'œuf.  Depuis  on  a  reconnu  que  la 
coagulation  de  l'albumine  et  de  la  fibrine  du  sang  peut  être  obtenue  en  faisant 
passer  un  courant  à  travers  le  sang,  même  quand  ce  liquide  est  encore  contenu 
dans  les  vaisseaux  d'un  animal  vivant.  Dans  ce  dernier  cas  il  suffit,  pour  obtenir 
cet  effet,  de  plonger  dans  les  vaisseaux  des  aiguilles  métalliques  et  de  mettre  ces 
aiguilles  en  communication  avec  les  pôles  d'une  pile  composée  d'un  certain 
nombre  d'éléments.  M.  Abeille,  médecin  adjoint  au  Val-de-Gréce,  a  publié  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1849 ,  les  résultats  de  dix  expériences  sur 
des  chiens,  entreprises  dans  le  but  d'obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  les 
tubes  artériels,  au  moyen  de  l'électricité,  et  toutes  ces  expériences  ont  réussi, 
après  une  seule  séance  de  cinq  à  sept  minutes. 

C'est  sur  la  propriété  qu'a  le  sang  de  se  coaguler  sous  l'influence  d'un  courant 
continu  que  repose  la  méthode  proposée  en  1836  par  Pravaz,  pour  le  traitement 
des  anévrismes  et  des  varices. 

M.Duchenne  ne  s'occupe  pas  des  réactions  chimiques  que  peuvent  occasionner 
les  courants  électriques  dans  l'intérieur  des  organes  qu'ils  traversent;  il  est 
cependant  probable  que,  dans  certaines  circonstances,  des  phénomènes  de 
cette  espèce  s'y  produisent;  il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  facile  d'en  apprécier  l'in- 
fluence. La  connaissance  des  réactions  que  les  courants  électriques  déterminent 
dans  les  tissus  animaux  serait  cependant  bien  nécessaire  pour  diriger  le  trai- 
tement en  toute  sécurité ,  car  il  faut  avant  tout  ne  pas  s'exposer  à  porter  le 
désordre  là  où  l'on  cherche  à  rétablir  l'harmonie. 

Effets  physiologiques  de  l'électricité  dynamique  (galvanisme).  — L'électricité 
galvanique  peut  être  appliquée  par  courants  continus  ou  par  courants  inter- 
rompus; mais  les  recherches  dont  ils  ont  été  l'objet  ont  presque  toutes  été  faites 
sur  des  animaux  et  ne  sont  pas ,  du  reste,  assez  nombreuses  pour  nous  fournir 
des  données  concluantes. 

Selon  M.  Pouillet,  les  commotions  que  produit  l'électricité  de  la  pile  ne  sont 
ni  moins  vives  ni  moins  redoutables  que  celles  des  batteries  ordinaires.  Leur 
intensité  dépend  surtout  du  nombre  des  paires  et,  par  conséquent,  de  la  force 
de  tension.  Une  petite  pile  de  quarante  ou  cinquante  couples  d'un  pouce  de 
diamètre  donnerait  des  commotions  assez  vives  pour  se  faire  sentir  jusque  dans 
la  poitrine.  M.  De  la  Rive  apprécie  de  la  manière  suivante  l'action  de  l'électri- 
cité galvanique  sur  les  tissus  vivants  :  Le  courant  électrique  est  le  seul  irritant 
qui  puisse  exciter  tantôt  la  contraction,  tantôt  la  sensation,  suivant  la  direction 
dans  laquelle  il  parcourt  un  nerf;  le  courant  électrique  ne  produit  aucun  des 
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phénomènes  qui  résultent  de  rexcitabilité  du  nerf  quand  il  le  traverse  perpen- 
diculairement à  sa  longueur;  il  ne  détermine  ni  contraction,  ni  sensation  quand 
son  action  sur  le  nerf  est  prolongée;  il  peut  seul  modifler  l'excitabilité  du  nerf, 
même  ia  détruire  s*il  circule  dans  un  certain  sens ,  et  la  conserver  et  même 
l'augmenter  s'il  est  dirigé  en  sens  inverse;  enfin,  seul  entre  les  agents  irritants, 
il  peut  réveiller  pendant  longtemps  l'excitabilité  des  nerfs  lorsqu'elle  est  très- 
affaiblie  par  rapport  aux  autres  stimulants. 

On  connaît  l'expérience  fondamentale  de  Galvani  et  sa  manière  de  préparer 
sa  grenouille.  Volta  et  Fowler  avaient  remarqué,  en  répétant  cette  expérience, 
que  les  contractions  que  la  grenouille  éprouve  au  moment  où  le  courant  s'éta- 
blit, se  renouvellent  à  l'instant  où  le  courant  cesse  de  la  traverser.  Ce  fait  avait 
été  attribué  par  Voila  à  une  espèce  de  refoulement  qu'éprouve  le  courant,  au 
moment  de  la  rupture  du  circuit  par  l'obstacle  instantané  qu'il  rencontre. 
Marianini,  qui  a  étudié  avec  soin  ce  phénomène,  n'a  pas  réussi  à  constater 
l'existence  du  contre^courant  hypothétique  de  Volta ,  en  employant  soit  un  gal- 
vanomètre, soit  la  sensation  exercée  par  le  courant  sur  la  langue;  il  a  donc 
pensé  qu'en  enlevant  les  communications  qui  transmettent  le  courant  d'une 
pile,  on  ne  fait  naître  aucun  courant  opposé.  C'est  donc  au  seul  fait  qu'elle  cesse 
d'être  traversée  par  le  courant,  que  la  grenouille  doit  la  seconde  contraction 
qu'elle  éprouve,  et  la  preuve,  c'est  qu'il  suffit,  pour  la  produire,  de  réunir  par  un 
arc  métallique  les  deux  conducteurs  qui  font  communiquer  les  pôles  de  la  pile 
nvec  la  grenouille.  On  détermine  sa  contraction  en  dérivant  ainsi,  par  un  meil- 
leur conducteur,  le  courant  qui  continue  à  cheminer  dans  un  circuit  dont 
l'animal,  il  est  vrai,  ne  fait  plus  partie.  Toutefois ,  Marianini  a  montré  que  la 
contraction  qui  a  lieu  au  moment  de  l'irruption  du  courant  et  celle  qui  a  lieu  . 
au  moment  de  sa  cessation  n'ont  pas  la  même  intensité ,  du  moins  lorsque  la 
grenouille  a  perdu  de  son  excitabilité  ;c'est  l'une  ou  l'autre  qui  est  la  plus  forte, 
suivant  le  sens  dans  lequel  chemine  le  courant,  par  rapport  aux  ramifications 
nerveuses.  Pour  bien  apprécier  cette  différence,  il  faut  préparer  une  grenouille 
de  manière  que  les  cuisses  ne  tiennent  au  tronc  que  par  les  nerfs  lombaires;  on 
place  le  tronc  dans  une  tasse  remplie  d'eau  qui  communique  avec  l'un  des  pôles, 
et  les  deux  cuisses  dans  une  autre  tasse  en  communication  avec  l'autre  pôle.  Si 
le  pôle  positif  est  dans  la  tasse  où  est  le  tronc,  et  le  négatif  dans  celle  où  sont 
les  cuisses,  la  grenouille  se  contracte  toutes  les  fois  qu'on  ferme  le  circuit  et 
non  quand  on  l'ouvre;  en  changeant  les  pôles  de  place,  les  effets  sont  inverses. 
Ce  résultat  prouve  que  pour  que  la  contraction  ait  lieu  quand  on  ferme  le  cir- 
cuit, il  faut  que  le  courant  chemine  dans  le  sens  de  la  ramification  des  nerfs,  et 
que  pour  qu'elle  ait  lieu  quand  on  l'ouvre,  il  faut  que  le  courant  chemine  dans 
un  sens  contraire  à  cette  ramification.  Nous  appellerons  courant  direct  celui 
qui  chemine  dans  le  premier  sens,  et  courant  inverse  celui  qui  chemine  dans 
le  second. 

M.  Marianini  a  encore  observé  que ,  lorsque  l'électricité  agit  immédiatement 
sur  les  muscles ,  il  n'y  a  de  contractions  qu'à  l'instant  où  le  circuit  est  fermé, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  direction  du  courant,  d'où  il  est  amené  à  distinguer 
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ces  dernières  qu*il  nomme  idxopathiques ,  de  celles  qui  dérivent  de  Faciion 
exercée  par  le  courant  électrique  sur  les  nerfs  qui  président  aux  mauvements 
des  mêmes  muscles,  et  qu'il  nomme  sympathiquei.  Nous  venons  de  voir  qu'elles 
n'ont  lieu  qu'à  l'établissement  du  circuit  et  non  à  sa  rupture  si  le  courant  est 
direct,  et  qu'à  sa  rupture  et  non  à  son  établissement  s'il  est  inverse.  Mais  dans 
les  deux  cas ,  où  il  n'y  a  pas  contraction  il  y  a  sensation,  du  moins  c'est  ce  qui 
résulte  des  expériences  de  M.  Marianini. 

Le  même  auteur  cite  une  expérience  curieuse  à  l'appui  de  la  distinction  qu'il 
a  établie  entre  les  contractions  idiopathiques  et  les  sympathiques,  et  la  difié- 
rence  d'effet  du  courant  dans  le  cas  où,  circulant  dans  les  nerfs,  il  les  parconrt 
dans  le  sens  de  leur  ramification  ou  en  sens  contraire.  Elle  consiste  simplement 
è  mettre  la  main  droite  en  communication  avec  l'un  des  pôles  d'une  pile,  le 
positif,  par  exemple,  et  la  gauche  avec  l'autre,  le  ihégatif;  l'on  ressent,  toutes 
les  fois  que  le  circuit  est  fermé,  une  contraction  dans  les  deux  bras,  mais  plus 
forte  dans  le  gauche  que  dans  le  droit;  si  l'on  fait  passer  le  courant  en  sens 
contraire,  c'est  le  droit  qui  éprouve  la  contraction  la  plus  forte.  La  contraction 
est  plus  forte  dans  le  membre  où  le  c<Hirant  circule  dans  le  sens  de  la  ramifica* 
tioo  des  nerfs. 

L'affaiblissement  qu'éprouve  la  faculté  que  possède  la  grenouille  de  se  eon- 
tracter  est  d'autant  plus  considérable  que  le  courant  est  plus  fort  ;  mais  quoique 
en  général  elle  puisse  se  contracter  de  nouveau  sons  l'action  d'un  courant  plus 
intense,  cependant  sa  sensibilité  se  trouve  affaiblie;  c'est  ce  que  M.  Marianini 
a  trè»-bien  démontré  au  moyen  de  deux  i^nouilles  parfaitement  semblables^ 
préparées  de  la  même  manière  et  en  même  temps,  dont  Tune  avait  été  laissée  en 
repos,  pendant  que  l'autre  avait  été  soumise  à  Faction  du  courant  de  40  cou- 
|)les  :  l'opération  avait  duré  une  deni-heune,  la  première  grenouille  était 
encore  sensible  au  courant  d'un  seul  couple  presque  autant  qu'en  commençant, 
tandis  que  la  seconde  demeurait  immobile  à  l'action  de  deux  couples.  Si  l'animal 
i3St  vivant,  la  force  vitale  répare  les  atteintes  portées  par  le  courant  aux 
organes  du  mouvement.  M.  Marianini  s'en  est  assuré  en  faisant  passer  le  cou- 
rant électrique  de  60  couples  d'une  des  jambes  de  la  grenouille  vivante  à  Tautre, 
4m  moyen  de  deux  bandelettes  de  plomb.  Il  suiJBt  qu'elle  obtienne  ^quelque 
reUche  lorsque  ces  contractions  musculaires  ont  faibli  sous  l'action  du  courant, 
pour  que,  retrouvant  sa  force  primitive,  ses  contractions  reprennent  leur 
vigueur  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  soumettre  à  l'action  d'un  courant  con- 
traire» 

Loi  générmU  de  Vexoitatiwi  ébctrique  des  merfr  (M.  Valérhis).  -^  On  sait 
depuis  Yolta  que  lorsqu'on  fait  passer  un  courant  éieclrique  à  travers  on  nerf, 
les  musotes  dans  lesquels  ce  nerf  se  ramifie,  se  eontracftent  au  i»remier 
instant  du  lissage  <ki  courant^  et  an  moment  où,  le  circuit  étant  rompu,  le 
courant  cesse  de  passer,  tandis  que  dans  l'intervalle  ils  n'éprouvent  aucune 
€)Nitraction^  à  moins  que  la  {Miissance  du  courant  ne  soit  excessive;  mais  pour 
produire  la  ooatraction  d'un  musek,  il  n'est  fm  indispensable  dlnterrompre 
ou  de  rétablir  le  courant  qui  traverse  le  nerf  dont  il  reçoit  le  mouvement    il 
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SHiBt  de  Taire  subir  simplement  à  ce  courant  des  variations  d*intensité  en  plus 
i»u  en  moins,  assez  rapides  et  sq  succédant  à  des  intervalles  de  temps  très- 
courts.  C'est  en  se  fondant  sur  ces  résultats ,  confirmés  par  les  expériences  d'un 
demi-siècle,  que  M.  Dubois-Reymond  a  pu  formuler,  pour  la  première  fois,  la 
proposition  générale  suivante,  qui  indique  la  condition  sous  laquelle  l*électri- 
cité  devient  un  agent  excitateur,  et  comme  tel ,  applicable  à  la  médecine. 

c  La  contraction  qu'un  courant  peut  provoquer  en  agissent  sur  le  nerf 
moteur  d*un  muscle,  ne  dépend  pas  directement  de  Tintensité  du  courant  a  un 
instant  donné,  mais  principalement  des  variations  dlntensité  que  ce  courant 
éprouve  d'un  instant  à  l'autre ,  et  elle  est  d'autant  plus  forte  que  ces  variations 
sont  plus  considérables  et  plus  rapides,  et,  jusqu'à  une  certaine  limite,  que  le 
courant  employé  est  plus  intense.  > 

La  loi  de  Dubois-Reymond  n'est  rigoureusement  applicable  qu'a  l'excitation 
des  nerfs  moteurs.  Quant  aux  nerfs  sensitifs  et  aux  nerfs  sensoriels,  ils  sont 
tous  susceptibles  d'une  certaine  réaction  à  l'égard  des  courants  continus,  tout 
en  subissant  cependant  l'influence  des  variations  d'intensité  de  la  même 
manière  que  les  nerfs  moteurs.  Un  courant  continu,  même  très-faible,  appliqué 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  ëpiderme,  fait  éprouver  une  douleur  vive  et  brû- 
lante. Volta,  répétant  les  expériences  de  V.  Humboldt,  a  trouvé  que  le  courant 
d'une  pile  de  vingt  couples  produit  une  douleur  tellement  intense  qu'il  ne  pou- 
vait la  supporter  que  pendant  quelques  secondes. 

La  continuité  de  la  saveur  produite  par  les  courants  électriques  est  égale^^ 
ment  connue.  Purkinje  a  constaté  la  même  continuité  dans  les  couleurs  subjec- 
tives développées  par  l'électricité  voltaïque.  Le  bruit  et  le  bourdonnement  dans 
l'oreille  sont  aussi  continus.  Rit  ter  prétend  qu'il  en  est  de  même  de  l'odeur 
sentie  lors  du  passage  d'un  courant  continu  à  travers  la  muqueuse  nasale. 

L'excitation  électrique  des  nerfs  sensoriels  est  proportionnelle  à  l'intensité 
du  courant  et  à  ses  brusques  variations. 

Pour  réveiller  l'activité  fonctionnelle  des  nerfs  sensoriels,  on  peut,  par  con* 
séquent,  faire  usage  soit  des  courants  interrompus ,  soit  des  courants  continus. 
Cependant  on  donne  la  préférence  aux  premiers ,  parce  qu'ils  stimulent  plus 
énergiquement  que  les  courants  continus;  quoi  qu'il  en  soit  on  comprend 
maintenant  pourquoi  les  courants  continus  ont  pu  guérir  certaines  paralysies 
des  nerfs  sensoriels  ,  tandis  qu'ils  ont  constamment  échoué  contre  les  paraly-^ 
sies  du  mouvement.  C'est  pour  avoir  méconnu  cette  différence  capitale  qui 
existe  entre  les  propriétés  électro- physiologiques  des  nerfs  moteurs  et  celle  des 
nerfs  sensoriels  que  beaucoup  de  praticiens,  après  avoir  vu  échouer  les  courants 
continus  contre  les  paralysies  du  mouvement,  ont  été  conduits  à  nier,  d'une 
manière  absolue,  la  valeur  thérapeutique  du  galvanisme. 

Alternatives  voltatques  ^  nom  que  les  physiciens  se  sont  accordés  à  donner  A 
un  phénomène  que  Volta  observa  le  premier.  Ce  célèbre  physicien  ayant  mis  à 
cheval  sur  deux  verres  d'eau  placés  dans  le  circuit  de  la  pile,  une  grenouille 
récemment  tuée  et  préparée  à  la  manière  de  Galvani,  remarqua  que  si  le  cir- 
cuit était  resté  constamment  fermé  pendant  une  demi-heure,  les  jambes  de 
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ranimai  ne  se  conlraclaient  plus  quand  ou  ouvrait  et  qu'on  fermait  le  circuil. 
Mais  en  faisant  passer  un  courant  en  sens  contraire  du  premier,  on  ne  pouvait 
ni  fermer  ni  ouvrir  le  circuit,  sans  que  les  contractions  se  renouvelassent  chaque 
fois.  Si  Ton  faisait  agir  de  nouveau  le  courant  pendant  une  demi-heure,  les 
muscles  perdaient,  dans  ce  second  état,  toute  leur  contractilité,  mais  ils  la 
regagnaient  en  reprenant  leur  première  position.  En  opérant  ainsi  ces  change- 
ments de  demi'heure  en  demi-heure,  et  même  plus  souvent ,  on  pouvait  pendant 
un  jour  entier,  et  plus  longtemps  encore,  annuler  ou  ranimer  à  volonté  Texci- 
tabilité  naturelle  des  muscles  de  l'animal  ;  de  là  le  nom  d'alternatives  voUaïques 
ou  Voltianes  donné  à  ce  phénomène. 

M.  Nobili  a  clairement  exposé  que  le  courant  électrique  détermine  dans  la 
portion  du  nerf  qu'il  parcourt  une  altération  d'autant  plus  forte  que  son  pas- 
sage est  plus  prolongé,  altération  qui  rend  le  nerf  incapable  de  transmettre 
l'action  d'un  courant  agissant  dans  le  même  sens,  et  qui  ne  peut  disparaître 
que  par  le  passage  d'un  courant  dirigé  en  sens  contraire  ou  par  un  repos  de 
quelque  durée,  jusqu'à  ce  que,  par  des  actions  répétées,  le  nerf  ait  perdu  toute 
excitabilité.  Quelle  est  la  nature  de  cette  altération?  Il  est  probable,  dit  M.  De 
la  Rive,  qu'elle  est  due  à  une  polarisation  des  molécules  alternant  avec  des 
décharges  moléculaires. 

11  semblerait  donc  que  l'action  du  courant  continu  fasse  passer  les  nerfs  et  les 
muscles  dans  un  état  particulier  qui  leur  ôte  plus  ou  moins  l'aptitude  d'éprouver 
les  modifications  nécessaires  à  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

En  général,  dit  M.  Yalérius,  les  signes  de  la  douleur  donnés  par  un  animal, 
sont  plus  violents  au  début  du  passage  du  courant  inverse,  et  les  contractions 
les  plus  énergiques  se  font  remarquer  dans  les  premiers  instants  du  passage  du 
courant  direct. 

Le  courant  électrique,  continue  le  même  auteur,  circulant  dans  un  nerf  mixte 
d'un  animal  vivant  ou  récemment  tué,  fait  varier  l'excitabilité  de  ce  nerf  ;  si  le 
courant  est  direct,  l'excitabilité  est  diminuée  et  détruite,  tandis  que  cette  exci- 
tabilité est  conservée  et  augmentée  par  le  passage  du  courant  inverse.  Si  le  nerf 
a  été  parcouru  par  le  courant  direct,  le  repos  lui  rend  une  partie  de  son  excita- 
bilité :  au  contraire,  s'il  l'a  été  par  l'inverse,  il  perd  par  le  repos  une  partie  de 
celle  qu'il  avait  acquise  sous  l'influeucc  du  courant. 

L'effet  de  l'électricité  de  contact,  appliquée  à  la  peau  au  moyen  de  conducteurs 
métalliques,  est,  selon  M.  Duchenne,  proportionnel  à  l'intensité  du  courant. 
La  sensation  peut  aller  du  simple  fourmillement  à  la  douleur  la  plus  vive,  et 
l'action  calorifique  du  simple  érythéme  à  Tescharrification. 

Le  courant  continu  le  plus  intense,  dirigé  dans  le  tissu  d'un  muscle,  n'y  pro- 
duit que  des  contractions  fibrillaires  faibles  et  irrégulières  ;  c'est  du  moins,  dit 
cet  auteur,  le  résultat  d'une  expérience  que  j'ai  faite  sur  moi-même  avec  une 
batterie  deiSO  éléments  de  Bunsen.  Ce  courant  continu  produit,  en  outre,  des 
phénomènes  de  calorification  dans  les  profondeurs  de  l'organisme.  En  effet,  la 
sensation  que  j'éprouvai  pendant  cette  expérience  était  analogue  à  celle  qu'au- 
rait pu  occasionner  un  liquide  très-chaud  circulant  dans  le  membre  soumis  k 
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rexpérimentation.  Après  un  certain  temps,  ces  courants  continus  profonds  dé- 
veloppèrent une  sensation  de  chaleur  insupportable  dans  le  membre  galvanisé. 
Il  ne  m*a  pas  paru  que  ce  membre  ait  augmenté  de  température. 

Courants  centripètes  ou  centrifuges  (courant  inverse  et  courant  direct  de 
M.  Matteuci).  —  Pour  appliquer  le  courant  centripète,  on  place  les  excitateurs 
sur  le  trajet  d'un  nerf,  à  un  centimètre  Tun  de  lautre ,  le  pôle  positif  du  côté 
dès  terminaisons  nerveuses,  le  pôle  négatif  du  côté  des  centres  nerveux.  Pour  le 
courant  centrifuge,  on  intervertit  les  pôles. 

Les  découvertes  de  Galvani,  de  Voila,  de  Valli,  de  Humboldt  et  de  Lehot,  et, 
depuis  1827,  les  belles  recherches  de  Nobili,  de  Marianini,  de  MM.  Matteuci  e  t 
Longet,  ont  appris,  dit  M.  Duchenne,  que  chez  les  animaux  on  peut  anéantir  ou 
diminuer  Texcitabilité  d'un  nerf  et  en  même  temps  paralyser  un  membre  placé 
sous  sa  dépendance,  en  prolongeant  pendant  un  certain  temps  le  passage  d'un 
courant  continu  d'une  certaine  intensité  dans  ce  nerf;  que,  par  un  courant  inter- 
mittent centrifuge  ou  centripète,  dirigé  sur  ce  nerf  ainsi  modifié  dans  son  exci- 
tabilité par  le  courant  continu,  on  peut  agir  sur  la  contractilité  et  sur  la  sensi- 
bilité; qu'on  peut  enfin  rétablir  l'excitabilité  de  ces  mêmes  nerfs,  en  les  faisant 
traverser  par  des  courants  en  sens  contraire. 

Avant  de  conclure  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  dit  M.  Duchenne, 
à  l'action  thérapeutique  des  courants  sur  l'homme  malade,  il  m'a  paru  qu'il 
était  plus  rationnel  d>xaminer  si  les  phénomènes  électro-physiologiques  obser- 
vés dans  les  vivisections,  se  reproduisent  chez  l'homme  sain.  Seulement  ici  on 
ne  peut  pas  mettre  le  nerf  à  nu,  mais  nous  savons  que,  par  certains  procédés, 
lexcitation  électrique  peut  arriver  dans  un  nerf  sans  agir  sur  la  peau  qu'elle  tra* 
verse. 

M.  Duchenne  a  opéré  sur  l'homme  sain  avec  une  batterie  composée  de  trente 
cléments  de  Bunsen,  et,  après  vingt  à  trente  minutes  d'action  continue  d'un  cou- 
rant, soit  centripète,  soit  centrifuge,  il  n'a  pas  remarqué  que  Texcitabilîté des 
nerfs  eût  diminué.  Les  sensations  étaient  toujours  aussi  fortes  et  les  mouvements 
volontaires  étaient  restés  intacts. 

Depuis  bientôt  dix  ans,  ajoute  M.  Duchenne,  je  pratique  chez  l'homme  la 
faradisation  avec  des  courants  intenses  et  des  intermittences  rapides,  tantôt  sur 
des  nerfs,  tantôt  sur  des  muscles,  et  jamais  je  n'ai  diminué  l'excitabilité  de  ces 
nerfs  ou  de  ces  organes,'bien  que  souvent  je  n'aie  pas  interverti  les  pôles.  Jamais 
j<^  n'ai  affaibli  les  mouvements  volontaires,  pas  plus  que  les  contractions  muscu- 
laires électriques. 

En  résumé,  dit  l'auteur,  chez  l'homme  à  l'état  normal  :  i^  un  courant  continu 
et  intense,  prolongé  dans  un  nerf  pendant  vingt  à  trente  minutes,  ne  peut  dimi- 
nuer son  excitabilité;  2<'  si  l'on  dirige  un  courant  intermittent,  centripète  ou 
centrifuge,  dans  un  nerf  dont  l'excitabilité  est  normale,  ou  dont  l'excitabilité 
est  diminuée  sous  l'influence  de  certaines  paralysies,  on  observe  toujours  les 
mêmes  phénomènes,  savoir  :  des  contractions  et  des  sensations.  Jamais  l'un  ou 
l'autre  de  ces  deux  courants  n'agit  d'une  manière  spéciale  sur  la  sensibilité  ou 
sur  la  contractilité. 
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Je  ne  cherclierai  pas  à  expliquer,  dit  M.  Duchenne,  la  difll^renee  des  résrrN 
fats  obtenus  dans  les  vivisections  et  dans  mes  recherches  sur  Thomme  à  rétal 
normal.  Les  faits  que  j'ai  observés  tendent  à  démontrer,  on  que  Texcitabifité 
ou  que  la  vitalité  des  nerfs  n'est  pas  la  même  chez  l'homme  et  chez  les  animaux^ 
ou  qu'on  ne  peut  conclure  des  animaux  mutilés  à  l'homme  sain  et  dans  les  con- 
ditions normales. 

M.  Duchenne  a  poussé  plus  loin  encore  ses  expériences  :  il  a  soumis  les  para- 
lysies du  mouvement  à  l'influence  des  courants  centripètes,  ainsi  que  le  con- 
seille M.  Matteuci,  et  il  n'a  pas  modifié  plus  heureusement  ces  paralysies  que 
lorsqu'il  excitait  les  troncs  nerveux  dans  leur  continuité ,  sans  s'astreindre  à 
aucune  règle  sur  la  direction  des  courants;  d'où  il  conclut  que  la  différence 
dans  l'action  physiologique  ou  thérapeutique  de  )a  direction  d^in  courant  dans 
la  contittuké  d'un  nerf  n'est  pas  appréciable  chez  l'homme. 

Nous  partageons  l'avis  de  M.  Yalérius,  quand  il  dit  que  ces  expériences  ne 
hii  paraissent  pas  suffisantes  pour  résoudre  la  question  d'une  manière  défini- 
tive. Espérons  que  quelque  expérimentateur  courageux,  ayant  à  sa  disposition 
les  appareils  et  les  sujets  nécessaires,  donnera  bientôt  une  solution  satisfaisante 
à  cette  importante  question. 

L'électricité  de  contact  a  presque  constamment  été  employée,  jusqu'ici,  à 
l'état  de  courant  continu;  cependant,  abstraction  faite  des  cas  spéciaux  où  ils 
sont  formellement  indiqués,  il  est  de  toute  évidence  que  les  courants  interrom- 
pus exercent  sur  les  nerfs,  sur  les  muscles  et  sur  toutes  les  parties  recouvertes 
par  la  peau,  une  action  infiniment  plus  puissante  que  le  courant  continu;  si  l'on 
y  joint  cette  considération  que  l'action  désorganisatrice  de  ces  courants  est  beau- 
coup  moins  prononcée  que  celle  du  courant  continu,  et  que,  d'autre  part,  ils 
excitent  plus  vivement  la  sensibilité  de  la  peau,  on  comprendra  sans  peine  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  avantage  marqué  à  se  servir  des  courants  inter- 
rompus. 

M.  Duchenne  apprécie,  delà  manière  suivante,  l'action  de  ces  courants  :  Les 
courants  galvaniques  intermittents,  dit-il,  exercent  une  triple  action  physiolo- 
gique à  chaque  intermittence,  l'une  à  l'entrée  du  courant,  l'autre  à  la  sortie,  et 
la  troisième  dans  l'intervalle  de  ces  deux  temps.  L'action  physiologique  qui  se 
produit  à  l'instant  où  l'on  interrompt  le  courant,  est  tellement  faible  qu'elle 
n'est  appréciable  que  sous  Tinfluencc  d'une  batterie  assez  puissante.  Ainsi,  avec 
une  batterie  de  trente  couples  de  Bunsen,  on  n'éveille  pas  la  contractilité  mus- 
culaire chez  l'homme,  tandis  que  ce  phénomène  électro-physiologique  est  très- 
prononcé  à  l'entrée  du  courant.  Quant  à  l'action  physiologique  qui  se  produit 
dans  l'intervalle,  elle  est  d'autant  plus  manifeste  que  cet  intervalle  est  plus  pro- 
longé. 

De  toutes  les  espèces  d'électricité,  dit  M.  Duchenne,  c'est  l'électricité  galva- 
nique qui  agit  le  plus  vivement  sur  la  rétine,  lorsqu'on  l'applique  à  la  face  avec 
(les  excitateurs  humides  (selon  Jean  Aldini,  neveu  de  Galvani,  ce  célèbre  nova- 
tetir  connaissait  déjà  cette  propriété).  Les  courants  galvaniques,  dirigés  sur  les 
mrfs  de  la  cinquième  paire  cl  même  sur  leurs  dernières  ramifications,  exercent 
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une  action  spéciale  sur  la  rétine,  en  produisant  trois  sensations  lumineuses  (le 
phosphène)  à  chaque  intermittence.  Ces  sensations  se  manifestent  :  Tune,  très- 
forte,  à  la  fermeture  du  courant;  l'autre,  beaucoup  moins  forte,  à  l'ouverture 
de  ce  courant;  et  la  troisième,  tellement  faible  qu*elle  n'est  appréciable  que 
dans  l'obscurité,  dans  l'interyalie  des  deux  précédentes.  Dans  quelque  point  de 
la  face  ou  du  cuir  chevelu  qu'on  applique  les  excitateurs  galvaniques  humides, 
on  produit  toujours  une  succession  de  sensations  lumineuses  tr^s-éblouissantes, 
même  avec  un  courant  très-faible,  pourvu  que  la  région  excitée  se  trouve  ani- 
mée par  la  cinquième  paire.  La  flamme  qui  se  produit  alors  est  d'autant  plus 
étincelante  que  les  excitateurs  sont  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'électricité  de  contact  ont  été  diversement 
appréciées,  ou  plutôt,  disons  sans  hésiter  qu'elles  ne  sont  pas  convenablement 
appréciées,  par  la  raison  que  les  expériences  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni 
assez  concluantes  pour  en  connaître  toute  l'importance;  à  défaut  de  preuves 
<'xpérimentales  décisives,  force  est  bien  de  s'adresser  à  des  faits  particuliers  et 
isolés  pour  tâcher  de  découvrir  si  réellement  elle  recèle  quelque  vertu  curalive 
spéciale. 

Selon  M.  Duchenne,  Texcitation  galvanique,  limitée  à  la  peau  et  pouvant  y 
produire,  outre  une  sensation  très-vive,  un  travail  organique  plus  considérable, 
soit  Térythème,  soit  la  vésication,  soit  même  l'escharrification ,  répond  à  cer- 
taines indications  spéciales.  Elle  convient,  par  exemple,  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  d'obtenir  à  la  fois  une  vive  perturbation  instantanée  et  une  action 
durable,  analogue  à  celle  du  moxa  ou  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

M.Nobili  et,  après  lui,  M.  Matteuci,  tirant  des  vivisections  quelques  déductions 
thérapeutiques,  ont  recommandé  l'usage  du  courant  continu  dans  le  traitement 
du  tétanos.  Ils  se  fondent  sur  les  raisons  suivantes  :  Les  courants  interrompus 
agissant  pendant  un  certain  temps  sur  les  nerfs  d'un  animal ,  produisent  des 
convulsions  tétaniques;  le  courant  direct  continu  occasionne,  au  contraire,  la 
paralysie  quand  il  est  suffisamment  prolongé.  On  était  donc  autorisé  à  conclure 
que  le  passage  continu  de  celui-ci  dans  un  muscle  tétanisé  devait  détruire  cet 
état,  en  le  ramenant  vers  un  autre  plus  ou  moins  voisin  de  la  paralysie.  En 
opérant  sur  des  grenouilles  tétanisées  par  la  strychnine,  on  voit  l'accès  de  téta- 
nos cesser  sous  l'influence  du  passage  prolongé  du  courant  direct.  A  l'appui  de 
sa  théorie,  M.  Matteuci  cite  un  cas  de  guérison  de  tétanos  sous  l'influence  d'un 
courant  continu.  Le  fait  est  important,  dît  M.  Duchenne,  mais  il  a  besoin 
d'être  confirmé  par  de  nouvelles  expériences.  On  sait  que  ce  célèbre  expéri- 
mentateur n'admet  pas  l'action  hyposthénisante  des  courants  continus  chez 
Thomme. 

Lorsqu'il  s'agit  de  traiter  le  tétanos  d'après  la  méthode  de  Nobili,  dit  M.  Va- 
lérius,  on  fait  passer  un  courant  continu  direct  le  long  de  la  moelle  épinière  et, 
pour  empêcher  les  contractions  musculaires  au  début  du  courant,  on  introdai 
graduellement  le  malade  dans  le  circuit  de  l'appareil  galvanique.  A  cet  effet, 
M.  Matteuci  recommande  de  mettre  en  communication,  avec  les  pôles  d'une  pile, 
ries  morceaux  de  toile  mouillée;  d'appliquer  ces  bandes  de  toile  sur  les  parties 
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Je  ne  cherclicrai  pas  à  expliquer,  dit  M.  Duchenne,  la  difl(§reDee  des  résTrf-» 
fats  obtenus  dans  les  vivisections  et  dans  mes  recherches  sur  l'homme  à  Tétai 
normal.  Les  faits  que  j'ai  observés  tendent  à  démontrer,  ou  que  rexcitabilitè 
ou  que  la  vitalité  des  nerfs  n'est  pas  la  même  chez  l'homme  et  chez  les  animaux^ 
ou  qu'on  ne  peut  conclure  des  animaux  mutilés  à  l'homme  sain  et  dans  les  con- 
ditions normales. 

M.  Duchenne  a  poussé  plus  loin  encore  ses  expériences  :  il  a  soumis  les  para- 
lysies du  mouvement  à  l'influence  des  courants  centripètes,  ainsi  que  le  con- 
seille M.  ftlatteuei,  et  il  n'a  pasmodiOé  plus  heureusement  ces  paralysies  que 
lorsqu'il  excitait  les  troncs  nerveux  dans  leur  continuité ,  sans  s'astreindre  à 
aucune  règle  sur  la  direction  des  courants;  d'où  il  conclut  que  la  différence 
dans  l'action  physiologique  ou  thérapeutique  de  (a  direction  d'un  courant  dans 
la  continuité  d'un  nerf  n'est  pas  appréciable  chez  l'homme. 

Nous  partageons  l'avis  de  M.  Yalérius,  quand  il  dit  que  ces  expériences  ne 
lui  paraissent  pas  suffisantes  pour  résoudre  la  question  d'une  manière  défini- 
tive. Espérons  que  quelque  expérimentateur  courageux,  ayant  à  sa  disposition 
les  appareils  et  les  sujets  nécessaires,  donnera  bientôt  une  solution  satisfaisante 
à  cette  importante  question. 

L'électricité  de  contact  a  presque  constamment  été  employée,  jusqu'ici,  à 
l'état  de  courant  continu;  cependant,  abstraction  faite  des  cas  spéciaux  où  ils 
sont  formellement  indiqués,  il  est  de  toute  évidence  que  les  courants  interrom- 
pus exercent  sur  les  nerfs,  sur  les  muscles  et  sur  toutes  les  parties  recouvertes 
par  la  peau,  une  action  infiniment  plus  puissante  que  le  courant  continu;  si  l'on 
y  joint  cette  considération  que  l'action  désorganisa trîce  de  ces  courants  est  beau- 
coup moins  prononcée  que  celle  du  courant  continu,  et  que,  d'autre  part,  ils 
excitent  plus  vivement  la  sensibilité  de  la  peau,  on  comprendra  sans  peine  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  avantage  marqué  à  se  servir  des  courants  inter- 
rompus. 

M.  Duchenne  apprécie,  de  la  manière  suivante,  l'action  de  ces  courants  :  Les 
courants  galvaniques  intermittents,  dit-il,  exercent  une  triple  action  physiolo- 
gique à  chaque  intermittence,  l'une  à  l'entrée  du  courant,  l'autre  à  la  sortie,  et 
la  troisième  dans  l'intervalle  de  ces  deux  temps.  L'action  physiologique  qui  se 
])roduit  à  l'instant  où  l'on  interrompt  le  courant,  est  tellement  faible  qu'elle 
n'est  appréciable  que  sous  l'influence  d^une  batterie  assez  puissante.  Ainsi,  avec 
une  batterie  de  trente  couples  de  Bunsen,  on  n'éveille  pas  la  contractilité  mus- 
culaire chez  l'homme,  tandis  que  ce  phénomène  électro-physiologique  est  très- 
prononcé  à  l'entrée  du  courant.  Quant  à  l'action  physiologique  qui  se  produit 
dans  l'intervalle,  elle  est  d'autant  plus  manifeste  que  cet  intervalle  est  plus  pro- 
longé. 

De  toutes  les  espèces  d'électricité,  dit  M.  Duchenne,  c'est  l'électricité  galva- 
nique qui  agit  le  plus  vivement  sur  la  rétine,  lorsqu'on  l'applique  à  la  face  avec 
des  excitateurs  humides  (selon  Jean  Aldini,  neveu  de  Galvani,  ce  célèbre  nova- 
leur  connaissait  déjà  cette  propriété).  Les  courants  galvaniques,  dirigés  sur  les 
nrrfs  de  la  cinquième  paire  et  môme  sur  leurs  dernières  ramifications,  exerccul 
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«ne  action  spéciale  sur  la  rétine,  en  produisant  trois  sensations  lumineuses  (le 
phosphène)  à  chaque  intermittence.  Ces  sensations  se  manifestent  :  Tune,  très- 
forte,  à  la  fermeture  du  courant;  l'autre ,  beaucoup  moins  forte,  à  l'ouverture 
de  ce  courant;  et  la  troisième,  tellement  faible  qu'elle  n'est  appréciable  que 
dans  robscuritc,  dans  l'inlervalle  des  deux  précédentes.  Dans  quelque  point  de 
la  face  ou  du  cuir  chevelu  qu'on  applique  les  excitateurs  galvaniques  humides, 
on  produit  toujours  une  succession  de  sensations  lumineuses  très-éblouissantes, 
même  avec  un  courant  très-faible,  pourvu  que  la  région  excitée  se  trouve  ani- 
mée par  la  cinquième  paire.  La  flamme  qui  se  produit  alors  est  d'autant  plus 
étincelante  que  les  excitateurs  sont  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  l'électricité  de  contact  ont  été  diversement 
appréciées,  ou  plutôt,  disons  sans  hésiter  qu'elles  ne  sont  pas  convenablement 
appréciées,  par  la  raison  que  les  expériences  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni 
assez  concluantes  pour  en  connaître  toute  l'importance;  à  défaut  de  preuves 
^expérimentales  décisives,  force  est  bien  de  s'adresser  à  des  faits  particuliers  et 
isolés  pour  tâcher  de  découvrir  si  réellement  elle  recèle  quelque  vertu  curative 
spéciale. 

Selon  M.  Duchenne,  l'excitation  galvanique,  limitée  à  la  peau  et  pouvant  y 
produire,  outre  une  sensation  très-vive,  un  travail  organique  plus  considérable, 
soit  rérythème,soit  la  vésication,  soit  même  l'escharrification ,  répond  à  cer- 
taines indications  spéciales.  Elle  convient,  par  exemple,  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  d'obtenir  à  la  fois  une  vive  perturbation  instantanée  et  une  action 
durable,  analogue  à  celle  du  moxa  ou  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

M.  Nobili  et,  après  lui,  M.  Matteuci,  tirant  des  vivisections  quelques  déductions 
thérapeutiques,  ont  recommandé  l'usage  du  courant  continu  dans  le  traitement 
du  tétanos.  Ils  se  fondent  sur  les  raisons  suivantes  :  Les  courants  interrompus 
agissant  pendant  un  certain  temps  sur  les  nerfs  d'un  animal ,  produisent  des 
convulsions  tétaniques;  le  courant  direct  continu  occasionne,  au  contraire,  la 
paralysie  quand  il  est  suffisamment  prolongé.  On  était  donc  autorisé  à  conclure 
que  le  passage  continu  de  celui-ci  dans  un  muscle  tétanisé  devait  détruire  cet 
état,  en  le  ramenant  vers  un  autre  plus  ou  moins  voisin  de  la  paralysie.  En 
opérant  sur  des  grenouilles  tétanisées  par  la  strychnine,  on  voit  l'accès  de  téta- 
nos cesser  sous  l'influence  du  passage  prolongé  du  courant  direct.  A  l'appui  de 
sa  théorie,  M.  Matteuci  cite  un  cas  de  guérison  de  tétanos  sous  l'influence  d'un 
courant  continu.  Le  fait  est  important,  dit  M.  Duchenne,  mais  il  a  besoin 
d'être  confirmé  par  de  nouvelles  expériences.  On  sait  que  ce  célèbre  expéri- 
mentateur n'admet  pas  l'action  hyposthénisante  des  courants  continus  chez 
Thomme. 

Lorsqu'il  s'agît  de  traiter  le  tétanos  d'après  la  méthode  de  Nobili,  dit  M.  Va- 
lérius,  on  fait  passer  un  courant  continu  direct  le  long  de  la  moelle  épinière  et, 
pour  empêcher  les  contractions  musculaires  au  début  du  courant,  on  iutrodui 
graduellement  le  malade  dans  le  circuit  de  l'appareil  galvanique.  A  cet  efl'et, 
M.  Matteuci  recommande  de  mettre  en  communication,  avec  les  pôles  d'une  pile, 
drs  morceaux  de  toile  mouillée;  d'appliquer  ces  bandes  de  toile  sur  les  parties 
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que  le  courant  doit  trayerser  et,  ensuite,  de  les  raccourcir  sucessivemenC  jusqa'é 
ce  que  celui-ci  ait  l'intensité  voulue. 

Si  l'on  doit  agir  contre  des  affections  où  il  importe  d'éviter  l'action  hyposthé- 
nisante  du  courant  continu,  on  opère  au  moyen  de  courants  très-faibles  et  on 
les  dirige  alternativement  en  sens  contraire;  de  cette  façon,  la  perte  d'excitabi- 
lité produite  par  le  courant  direct  sera  compensée,  à  peu  près,  par  l'accroisse- 
ment de  cette  même  excitabilité  dû  au  courant  inverse. 

Gomme  on  le  voit,  ces  données  ne  sont  rien  moins  que  satisfaisantes;  évidem- 
ment la  science  réclame,  sur  ce  point,  de  nouveaux  faits,  des  expériences  plus 
concluantes. 

M.  Duchennc  conclut  de  ses  expériences  que  Vélectricité  de  contact  on  galva- 
nique peut  être  un  excellent  agent  thérapeutique  dans  les  affections  purement 
dynamiques  de  la  vue. 

En  raison  de  la  propriété  qu'il  possède  d'exciter  vivement  la  rétine,  dit  le 
même  auteur,  le  galvanisme  doit  être  appliqué  à  la  face  avec  circonspection.  La 
flamme  qu'il  produit  est  tellement  éblouissante,  qu'il  pourrait  compromettre  la 
vue  si  l'opération  était  trop  prolongée,  les  intermittences  du  courant  trop  rapi- 
des et  le  courant  trop  intense.  M.  Duchenne  en  rapporte  un  exemple  :  A  un 
malade  qu'il  électrisait  pour  une  paralysie  d'un  des  côtés  de  la  face ,  il  appliqaa 
le  courant  d'un  appareil  galvanique  de  nouvelle  invention  qu'on  lui  soumettait; 
à  l'instant  même  le  malade  vit  une  flamme  considérable  dans  l'œil  du  côté  cor- 
respondant; il  eut  un  éblouissement  prolongé  et,  malgré  les  soins  éclairés  dont 
on  l'entoura,  sa  vue  resta  considérablement  affaiblie. 

Le  galvanisme  jouit  donc  de  la  propriété  spéciale  d'exciter  très-vivement  la 
rétine,  et  c'est,  par  conséquent,  dans  les  affections  purement  nerveuses  de  l'œil 
que  l'indication  de  son  emploi  se  présente.  M.  Duchenne  cite,  à  l'appui  de  son 
opinion,  un  cas  de  diplopie  guérie  par  ce  moyen.  Toutefois,  à  défaut  d'un  cou- 
rant galvanique,  dit-il,  on  peut  recourir  au  courant  d'induction  de  second 
ordre. 

M.  Purkinje  a  établi,  sur  le  résultat  de  ses  expériences,  une  méthode  de  trai- 
tement des  amauroses  au  moyen  du  courant  continu.  Lorsqu'il  s'agit  d'amauro- 
ses  commençantes,  accompagnées  de  la  production  de  couleurs  subjectives,  il 
recommande  de  placer,  le  plus  près  possible  de  l'œil  sur  lequel  on  veut  agir» 
l'électrode  négatif,  qui  fait  disparaître  la  lumière  subjective  que  le  malade  aper- 
çoit suivant  la  direction  de  l'axe  optique  de  cet  œil,  et  qui  peut,  par-là,  ramener 
à  l'état  normal  l'excitabilité  de  la  partie  la  plus  importante^Mela  rétine.  Lorsqu'il 
s'agit,  au  contraire,  d'amauroses  torpides,  qui  débutent  par  un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  de  la  rétine,  M.  Purkinje  place  l'électrode  positif  dans  le  voisi- 
nage de  l'œil  dont  on  veut  exciter  la  rétine ,  tandis  que  l'électrode  négatif  est 
appliqué  sur  un  point  plus  éloigné,  par  exemple,  sur  un  point  quelconque  de 
la  muqueuse  de  la  bouche. 

Humboldt,  traduction  du  docteur  Jadelot,  rapporte  que  Warren  a  guéri  l'a- 
maurose  par  l'électricité;  Labaume,  traduit  par  Fabré-Palaprat,  cite  un  cas  d*a- 
maurose  survenue  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriel,guêrie  parle  galvanisme. 
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Mais  rélectricîté  de  contact  possède  d*autres  propriétés  qui  offrent  aux  expéri- 
mentateurs un  champ  encore  inexploré;  nous  voulons  parier  de  ses  propriétés 
chimiques.  Sans  nous  arrêter  à  l'action  coagulante  du  galvanisme  sur  le  sang,  nous 
croyons,  avec  M.  Becquerel,  que  la  force  chimique  dont  nous  venons  déparier 
pourrait  être  avantageusement  employée  comme  agent  modificateur.  En  effet,  il 
se  produit,  dans  les  parties  soumises  au  courant,  une  activité  nouvelle  et  très-re- 
marquable; ces  effets  peuvent  être  attribués,  dit  M.  Becquerel,  soit  à  l'excitation 
résultant  de  la  circulation  du  courant,  soit  à  l'action  décomposante  du  courant; 
car,  du  côté  positif,  il  se  dépose  des  acides,  du  côté  négatif,  des  alcalis,  qui  doi- 
vent  produire  des  réactions  diverses  sur  les  matières  organiques.  M.  De  la  Rivo 
va  même  jusqu'à  se  demander  si  rélectricité  agit  directement  ou  si  elle  n'exerce 
qu'une  action  indirecte  en  déterminant  des  etfets  calorifiques  et  chimiques,  qui 
seraient  eux-mêmes  la  cause  des  phénomènes  observés.  Et,  en  effet,  dit-il,  en 
traversant  des  corps  organisés,  elle  y  produit  nécessairement  de  la  chaleur  et 
des  décompositions  chimiques  à  des  degrés,  il  est  vrai,  plus  ou  moins  sensibles, 
mais  cependant  le  plus  souvent  appréciables. 

Ce  point  réclame  évidemment  de  minutieuses  recherches;  néanmoins  des  faits 
nombreux  attestent  la  réalité  de  cette  action  :  des  tumeurs  de  différents  carac- 
tères se  réduisent  quelquefois,  avec  une  rapidité  étonnante,  sous  l'influence  de 
ces  courants;  mais  jusqu'ici  rien  de  précis,  à  l'égard  des  phénomènes  qui  se 
produisent  alors,  n'est  encore  établi  dans  la  science. 

Électr(hpuncture.  —  L'électricité  médicale  était  tombée  dans  un  discrédit 
complet,  lorsque  Sarlandière  conçut  l'ingénieuse  idée  d'appliquer  l'éleetro- 
puncture  au  traitement  de  certaines  maladies.  Cette  méthode,  dit  M.  Duchenne, 
qui  suppléait  à  la  faiblesse  des  appareils  dont  on  disposait  à  cette  époque,  en 
augmentant  la  puissance  de  l'action  physiologique  de  rélectricité  sans  exposer 
les  malades  aux  effets  foudroyants  de  la  bouteille  de  Leyde,  remplaça  bientôt 
les  procédés  anciens  et  donna  une  nouvelle  vie  à  l'électricité  médicale.  Magen- 
die  contribua  puissamment,  par  son  talent  et  par  l'autorité  de  son  nom,  à  la 
vulgariser. 

L'application  de  l'électro-puncture  au  traitement  des  paralysies  constituait  un 
véritable  progrès  à  l'époque  où  Sarlandière  l'introduisit  dans  la  pratique;  mais 
la  découverte  de  moyens  plus  commodes,  plus  faciles  et  surtout  moins  doulou- 
reux, de  diriger  la  puissance  électrique  dans  la  profondeur  des  organes,  a  fait 
restreindre  l'usage  de  l'électro-puncture,  et  ce  n'est  plus  aujourd'hui  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu'on  pourrait  trouver  l'indication  de  son  emploi:  par 
exemple,  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  ganglionnaires,  des  goitres, 
des  anévrysmes,  etc. 

Selon  M.  Pétrequin  (Académie  des  sciences,  4850),  la  pile  possède  trois  ac- 
tions :  i^  une  action  qu'il  appelle  électrique,  qui  agit  sur  le  système  nerveux; 
^  une  action  ccUortfire,  qui  produit  l'ustion  des  tissus;  5<»  une  action  décom- 
posante. Pour  le  traitement  des  anévrismes,  il  faut  augmenter  cette  dernière 
force  en  diminuant  les  deux  autres.  L'action  électrique  diminue  quand  on  fait 
agir  la  pile  sans  multiplicateur,  avec  un  courant  continu  sans  étincelles,  et  que 
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ic  fluide  est  transmis  par  des  conducteurs  isolants;  Faction  calorifique  est  ré- 
duite au  minimum ,  quand  les  disques  voltaïques  sont  de  petite  dimension  et 
fonctionnent  en  courant  continu  ;  la  force  décomposante  est  en  raison  directe  du 
nombre  des  éléments.  11  faut  donc  rejeter,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  ap- 
pareils à  multiplicateur;  il  faut  changer  la  direction  des  courants;  la  séance 
doit  être  de  douze  à  vingt  minutes. 

Il  paraîtrait  résulter  de  nombreuses  expériences  faites  sur  des  chiens,  dît 
M.  Guitard,  que  le  p61e  positif  de  la  pile  a  une  force  d*énergie  coagulable  très- 
considérable;  qu*il  ne  provoque  pas  de  douleurs  lorsqu'il  est  plongé  seul  dans 
Tartére,  le  réophore  négatif  étant  appliqué  sur  la  peau,  à  quelque  distance  de 
l'aiguille,  et  suivant  la  direction  du  vaisseau;  qu'il  ne  donne,  ni  inflammation, 
ni  escharres,  au  point  de  contact  avec  les  chairs;  que  le  pôle  négatif,  au  con- 
traire, jouit  de  la  propriété  de  fluidifier  le  sang,  et  que  c'est  lui  qui  procure  les 
douleurs  et  les  accidents  qui  surviennent  par  l'opération. 

Les  annales  de  la  science  renferment  un  grand  nombre  d'observations  d'ané- 
Trismes  guéris  par  l'électro-puncture;  nous  allons  en  signaler  quelques-uns  : 

M.  Pétrequin  en  rapporte  deux  cas  :  l'un  consistait  dans  un  anévrisme  trau- 
matique  de  l'artère  temporale,  l'autre  était  un  anévrisme  du  pli  du  coude,  suite 
de  saignée  {EncycL  méd.  belg,^  i845). 

M.  Giniselli  a  publié  une  observation  d'anévrisme  poplité  guéri  par  le  même 
moyen  (/&td.,  i84G). 

M.  Debout  l'a  employée,  avec  succès,  dans  un  cas  d'anévrisme  du  pli  du  bras, 
consécutif  à  une  saignée  {BulL  gén.  de  thér.j  1847). 

M.  Guérineau  a  également  réussi  dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'arcade  pal- 
maire {Gaz.  des  hôp.,  1847). 

M.  Resselli  signale  un  anévrisme  du  pli  du  coude  guéri  par  la  galvano-pune- 
ture  (Encyd.y  4847). 

M.  Abeille  a  guéri,  par  l'électro-puncture,  trois  anévrismes  de  la  sous-clavière 
(Acad.  de  méd.,4849;  Joum.  de  M.  Malgaigne,  1850,  et  BulLde  l'Acad.,  4850). 

MM.  Viguérie  et  Estevenet,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  ont  guéri  un  ané- 
vrisme du  pli  du  coude,  suite  de  saignée,  parla  galvano-puncture  (Dassier,  4850). 

M.  Bossé  a  guéri  un  anévrisme  du  pli  du  coude  par  le  même  moyen  (Gazette 
médicale,  1850). 

M.  Amussat  a  guéri  un  anévrisme  faux  consécutif  de  l'artère  cubitale  à  la 
partie  inférieure  du  bras  gauche  (Acad.  de  méd.,  1851). 

Le  8  juillet  1851,  M.  Amussat  présenta  à  l'Académie  de  médecine  un  boucher 
guéri,  en  1847,  d'un  anévrisme,  par  l'électro-puncture.  Il  donne  le  résumé  de 
dix-huit  observations  de  tumeurs  anévrismales  traitées  par  ce  moyen  ;  il  compte 
onze  succès,  et  rejette  les  revers  sur  le  peu  de  perfectionnement  de  la  mé- 
thode. 

M.  Vial  est  du  même  avis  ;  il  pense  que  les  insuccès  sont  le  plus  souvent  cau- 
sés par  les  mauvais  procédés  mis  en  usage. 

Un  anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  fut  guéri,  par  la  galvano-puncture, 
dans  le  service  de  M.  Nélalon  (1852). 
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H.  Ricard  a  guéri  un  anévrisme  faux  consécutif  de  l'artère  humérale,  par 
rélectro-puncture. 

M.  Follet  conseille  la  galvano-puncture  comme  agent  de  coagulation,  non- 
seulement  dans  les  anévrismes,  mais  encore  dans  tes  varices. 

M«  Ferro,  de  Bologne,  rapporte  deux  observations  de  guérison  de  varices  des 
membres  inférieurs*  Dans  un  cas,  il  y  avait  un  large  ulcère  qui  s*est  prompte- 
ment  cicatrisé  {Bidl,  d.  scienzi  meiL,  1849). 

Il  convient  d'ajouter  qu'on  a  eu  des  revers,  que  des  accidents  redoutables  ont 
été  produits  par  l'électro-puacture  ;  mais  la  ligature  n'est  pas  non  plus  inno- 
cente. Dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  opérations,  on  voit  survenir  de 
l'inflammation,  des  escharres,  la  gangrène. 

Les  procédés  opératoires  que  l'on  a  employés  me  paraissent  défectueux.  Les 
uns  se  sont  servis  de  la  pile  à  colonne,  40  couples  cuivre  et  zinc,  4  épingles 
implantées  en  croix  dans  la  tumeur  anévrismale,  séance  d'une  demi-heure  en 
changeant  la  direction  du  courant. 

D'autres  emploient  la  pile  à  auges  de  30  couples,  quatre  aiguilles  enfoncées 
dans  la  tumeur,  alternatîoB  des  courants  sur  chaque  paire  d'aiguilles.  Une  seule 
séance,  de  37  minutes,  pour  l'anévrisme  de  la  sous-claviére  ;  guérison  (Abeille). 
On  «'est  aussi  servi  de  la  pile  de  Bunsen.  Quatre  aiguilles  dans  la  tumeur, 
circonscrivant  un  carré  et  convergeant  vers  le  centre;  courant  établi  entre  les 
quatre  aiguilles  successivement  et  en  sens  divers,  pendant  59  minutes  :  pas  de 
douleur  ;  six  jours  après,  seconde  séance  :  guérison  d'un  anévrisme  du  pli  du 
coude. 

Si  j'«vaÂs  à  traiter  un  anévrisme  par  la  galvano-puncture,  je  m'y  prendrais  de 
la  manière  suivante:  Je  me  servirais  de  petites  piles  de  Bunsen,  deux,  quatre  ou 
six,  selon  le  volume  de  la  tumeur;  j'emploierais  des  aiguilles  recouvertes,  jus- 
qu'à quelques  millimètres  de  leur  extrémité,  d'une  substance  isolante  (gomme 
laque  ou  guUa-percha);  je  n'enfoncerais  d'abord  qu'une  aiguille  dans  la  tumeur, 
en  y  adaptani  le  pdie  positif  de  la  pile;  le  pôle  négatif  serait  appliqué  à  la  peau, 
sur  le  trajet  de  l'artère,  é  peu  de  distance  de  la  tumeur,  an  moyen  d'un  fil  de 
cuivre.  Séance  de  30 à  40  minutes.  Si,  après  deux  ou  trois  séances,  ce  procédé 
ne  donnait  pas  de  résultat,  j'emploierais  les  quatre  aiguilles  comme  il  vient 
d'être  dit,  mais  revêtues  de  la  substance  isolante. 

Electricité  d'induction.  —  M.  Du«henne  prouve  que  les  courants  d'induction 
du  premier  ordre  et  du  second  ordre  jouissent  de  propriétés  physiologiques 
différentes;  ainsi,  selon  cet  auteur,  réiectricité  provenant  de  l'induction  du 
second  fil  de  la  bobine  (ou  courant  de  second  ordre)  excite  plus  vivement  la 
rétine  que  celui  qui  émane  de  l'induction  du  premier  fil  (ou  courant  de  premier 
ordre),  lorsqu'on  applique  cette  électricité  à  la  face  ou  sur  le  globe  oculaire  par 
l'intermédiaire  d'excitateurs  humides.  Mais  cette  propriété  spéciale  serait  plus 
développée  dans  l'appareil  magnéto-électrique  que  dans  l'appareil  Volta-élec- 
trique.  Toutefois  les  sensations  lumineuses  produites  par  le  courant  d'induc- 
tion du  second  ordre  de  l'appareil  magnéto-électrique  sont  loin  d'être  aussi  fortes 
que  celles  qu'excite  le  galvanisme. 
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En  outre,  le  courant  de  premier  ordre  exerce  une  action  élective  sur  la  coii- 
traclilitc  musculaire,  celui  de  second  ordre  sur  la  sensibilité  cutanée. 

Propriétés  thérapeutiques.  — L*électricité  d*induction  est  \e  seul  agent  théra- 
peutique qui  puisse  produire  instantanément  etfaireeesser  de  mémeanesensation 
cutanée  qui  peut  aller  depuis  le  simple  chatouillemeRt  jusqu'à  1»  douleur  la 
plus  vive,  soit  en  passant  par  tous  les  degrés  intermédiaires,  soit  en  passant 
subitement  d'un  extrême  à  l'autre,  sans  jamars  désorganiser  la  peau ,  sans  y 
laisser  aucune  trace  visible  après  l'opération.  On  conçoit  qu'un  tel  agent 
réponde  à  une  foule  d'indications,  soit  qu'on  veuille  rappeler  la  sensibilité 
comme  dans  les  anesihésies,  soit  qu'on  veuîNe  seulement  produire  une  révulsion 
ou  une  perturbation  sur  un  point  quelconque  de  la  peau,  comme  dans  les 
névralgies,  les  douleurs  rhumatoïdes,  etc.,  etc. 

Ékctrisation  localisée  (électricité  de  contact  el  électricité  d*indnction).  —  La 
méthode  d'électrisation  créée  par  M.  Duehenne  consiste  à  circonscrire  l'action 
électrique  dans  un  espace  déterminé. 

Les  procédés  d'ékctrisation  employés  avant  M*  Duch«nne  avaient  pour 
défaut  capital  de  ne  pas  permettre  d'agir  sur  l'organe  malade  sans  exposer  les 
organes  sains  et  quelquefois  le  système  nerveux  tout  entier,  aux  inconvénrents 
ou  aux  dangers  de  la  stimulation  électrique,  ht  mode  d^étectrisation  localisée 
préconisé  par  M.  Duehenne,  en  éloignant  ces  inconvénieiits,  constitaeun  pro- 
grés manifeste. 

La  propriété  la  plus  importante  de:  l'électricité  dynamique,  dit  eet  auteur, 
c'est  de  pouvoir  être  dirigée  et  limitée  dans  presque  tous  les  organes.  Il  ressort 
en  effet  de  mes  expériences,  dit^il,  que  l'on  arrête  à  volonté  cet  agent  dans  la 
peau,,  ou  que,,  sans  incision  ni  piqûre^  on  peut  traverser  cel(e*ci  et  limiter  l'ac- 
tion électrique  dans  les  organes  qu'elle  recouvre ,  c'est-à-dire  dans  les  nerfs, 
dans  les  muscles  et  même  dans  les.  os. 

Diriger,  limiter,  localiser  la  puissance  électrique  dams  les  organes,  en  étudier 
l'action,  telle  a  été  l'idée  mère  de  mes  recherche»,  dit  M.  Duehenne.  L'agent 
électrique  et  rinftux  nerveux,  sans  être  identiques,  ont  entre  eux  une  grande 
analogie;  cependant  la  volonté  ne  possède  pas  au  même  degré  que  l'électrisa- 
tion  localisée  le  pouvoir  de  limiter  la  force  nerveuse  dans  chaque  organe.  Par 
conséquent,  si  l'on  parvenait  à  localiser  l'action  de  l'électricité,  on  devait  s'at- 
tendre à  tni  voir  développer  des  phénomènes  nouveaux,  ptas  ou  moins  différents 
de  ceux  que  produit  la  volonté.  Cette  idée  est  au|mird'liui  réalisée.  On  peut, 
en  effet,  arrêter  la  puissance  électrique  à  la  surfece  du  corps ,  ou  lui  faire  tra* 
verser  la  peau  sans  l'exciter;  concentrer  son  action  dans  un  tronc  ou  dans  un 
filet  nerveux,  dans  un  muscle  ou  dans  un  foisceau  nniseuiaire.  Appliquée  à  la 
physiologie,,  à  la  pafiholiogie  et  à  la  thérapeutique,  cette  méthode  d'électrisation 
m'a  donné,  dit  cet  habile  expérimentateur,  des  résultats  scientifiques  et  prati* 
ques  de  la  plus  haute  importance  et  qui  ont  dépassé  mes  prévisions. 

Méthode  d'électrisation  localisée  de  M.  Duehenne.  —  Pour  limiter  Taction 
électrii}ue  Â  lasurCace  cutanée,  il  faut  que  la  peau  et  les  excitateurs  soient  par- 
faitement secs.  Les  deux  courants  électriques  se  recomposent  alors  à  la  surface 
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de  répidei'ine,  saas  traverser  le  deriue,  en  produisant  une  crépitation  particu- 
lière. En  mouillant  très-légérement  la  peau,  Teffet  électrique  se  produit  dans 
l'épaisseur  du  derme,  tandis  que  si  la  peau  et  les  excilateurs  sont  fortement 
mouillés,  Faction  se  transmet  aux  muscles,  aux  nerfs  et  aux  os,  suivant  que  Ton 
veut  agir  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties. 

M.  Duchenne  prouve  par  des  expériences  faites  sur  Fhomrae  et  sur  les  ani- 
maux ,  que  l'on  peut  à  volonté  eoucentrer  la  puissance  électrique  dans  la  peau, 
dans  les  muscles,  dans  les  nerfs  et  même  dans  les  os.  Toutefois,  quelque  for- 
tement mouillés  que  soient  les  conducteurs,  les  courants  d'une  certaine  inten- 
sité, toui  en  traversant  la  peau ,  y  font  ressentir  une  douleur  assez  intense ,  eu 
même  temps  qu'ils  produisent  plus  profondément  des  phénomènes  de  coatrac- 
tiiité  et  de  sensibilité  variables,  suivant  que  l'action  se  porte  sur  un  muscle,  sur 
un  serf  ou  sur  une  surface  osseuse;  dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  est  même 
quelquefois  insupportable,  aussi  dolt-on  éviter  de  placer  les  excitateurs  huinides 
au  niveau  des  os  superficiels. 

La  connaissance  de  l'état  de  l'irritabilité  et  de  la  contractilité  électro-muscu- 
laires dans  les  différentes  paralysies  est  d'une  importance  majeure,  elle  sert  à 
en  établir  le  ^diagnostic  et  le  pronostic,  souvent  diiGciies,  sinon  impossibles 
sans  elle. 

Élaclrisation  musculaire. —  Des  trois  espèces  d'électricité,  dit  M.  Duchenne, 
rélectricilc  d'induction  est  celle  qui  convient  le  mieux  à  l'électrisation  muscu- 
laire ,  et  l'on  peut  dire,  avec  raison,  que  c'est  l'électricité  essentiellement  mé- 
dicale. 

On  peut  électriser  les  muscles  directement  ^a  dirigeant  l'excitation  électrique 
sur  chacun  des  muscles  ou  sur  chacun  de  leurs  faisceaux ,  ce  mode  donne  des 
mouvements  partiels;  ou  indirectement,  en  concentrant  l'excitation  électrique 
dans  les  plexus  ou  dans  les  troncs  nerveux ,  qui  la  conduisent  aux  muscles 
placés  sous  leur  dépendance,  ee  mode  de  faradisation  produit  des  mouvements 
d'ensemble. 

Dans  ces  différentes  opérations,  les  excitateurs  doivent  toi^ours  être  aussi 
rapprochés  que  possible  l'un  de  l'autre. 

Pour  électriser  les  muscles  à  large  surface,  on  se  sert  d'épongés  humides 
enfoncées  dans  des  cylindres  métalliques  garnis  de  manches  isolants.  Pour  les 
petits  muscles  et  les  nerfs,  on  emploie  des  excitateurs  métalliques  coniques  dont 
les  extrémités  sont  recouvertes  de  peau  fortement  mouillée. 

M.  Duehenne  pratique  l'électrisation  cutanée  par  trois  procédés  différents: 
i""  Un  des  excitateurs  cylindriques  garnis  d'une  éponge  humide  est  appliqué 
sur  un  point  quelconque  de  la  peau,  l'opérateur  tient  l'autre  excitateur  dans  la 
main  et  passe  rapidement  la  face  dorsale  de  cette  main  sur  les  points  qu'il  veut 
exciter,  desséchés  à  l'aide  d'une  poudre  absorbante  (poudre  de  lycopode  ou  de 
riz]  ;  ^^  par  des  excitateurs  métalliques  pleins ,  cylindriques ,  olivaires  ou  coni- 
ques, promenés  plus  ou  moins  rapidement  sur  les  parties  malades;  pour  pro- 
duire une  vive  révulsion,  on  laisse  en  place  pendant  quelque  temps  la  poinle 
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de  Tolive,  e'est  le  clou  électrique;  5»  par  des  fils  métalliques  disposés  sous 
forme  de  vergette  ou  de  balais,  soit  en  parcourant  la  surface  malade,  soit  en 
frappant  légèrement,  fustigation  électrique ^  soit  en  le  laissant  en  place  aussi 
longtemps  que  le  malade  peut  le  supporter,  moxa  électrique. 

Dans  les  applications  faradiques  aux  anesthésies  cutanées  ou  aux  diverses 
lésions  de  la  sensibilité  tactile,  îi  faut  tenir  compte  de  la  dilSerence  d'excitabi- 
lité de  la  peau  dans  les  diverses  régions  du  corps;  d*une  exquise  sensîbililè  à  la 
face,  elle  en  présente  très-peu  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 
Inutile  de  dire  que  l'intensité  du  courant  doit  Tarier  selon  tes  régions  où  il  doîl 
être  appliqué.  Ordinairement  l'électricité  d'induction,  quelque  intense  que  soîi 
le  courant,  ne  produit  pas  à  la  peau  d'autre  action  organique  que  l'érection  des 
papilles  et  un  peu  d'érythème.  Il  faut  savoir  cependant  qu'il  est  des  $»jets  chez 
lesquels  la  peau  s'enflamme  sous  Tinfluence  de  la  cause  la  plus  légère,  et  qu'il 
suffit  de  l'électriser  pour  provoquer  des  érythèmes  qui  peuvent  durer  plusieurs 
jours. 

La  faradisation  des  organes  internes  réclame  quelques  précautions.  Les  selles 
involontaires  et  les  chutes  du  rectum  sont  souvent  occasionnées  par  la  paralysie 
du  sphincter  et  du  releveur  de  l'anus;  il  peut  être  indiqué  de  faradiser  ces  mus- 
cles. A  cet  effet,  on  introduit  dans  le  rectum  une  olive  métallique ,  dont  la  tige 
est  isolée  par  une  sonde  en  caoutchouc;  on  la  met  en  communication  avec  un 
des  pôles  d'un  appareil  d'induction,  et  l'autre  excitateur  humide  est  promené 
sur  le  pourtour  de  l'anus.  Il  faut  placer  l'olive  en  contact  avec  les  muscles  para- 


Pour  la  vessie,  les  excitateurs  à  tiges  isolées  sont  placés  :  l'un  dans  le  rec- 
tum, l'autre  dans  la  vessie  même.  Quelquefois  il  suffit  de  faradiser  énergique- 
ment  les  parois  musculaires  de  l'abdomen.  M.  Duchenne  a  fait  confectionner 
un  instrument  qu'il  appelle  excitateur  vésical  double;  il  se  compose  de  deux 
tiges  métalliques  flexibles,  introduites  dans  une  sonde  à  double  courant,  qui  les 
isole  l'une  de  l'autre.  Un  instrument  analogue  sert  à  faradiser  le  col  de  l'otérus, 
dans  certains  cas  d'aménorrhée.  Il  possède  également  des  instruments  particu- 
liers pour  porter  Texcitant  électrique  sur  les  muscles  du  pharynx,  du  larynx  et 
sur  l'œsophage.  L'auteur  a  aussi  faradisé  indirectement  l'estomac,  le  foie,  les 
poumons  et  le  eœur,  en  portant  l'excitation  sur  le  pneumo-gastrique.  Ceux  qui 
voudront  pratiquer  ces  opérations,  de  même  que  pour  la  faradisation  du  dia- 
phragme et  des  intestins,  feront  bien  de  recourir  à  l'ouvrage  de  M.  Duehenne, 
et  ce  n'est  pas  à  dédaigner,  puisque  l'auteur  rapporte  qu'il  est  parvenu  à  provo- 
quer des  selles  chez  une  malade  dont  la  constipation  résistait,  depuis  trois  se- 
maines, aux  moyens  mis  en  œuvre,  et  qu'il  a  fait  disparaître  un  étranglement 
interne  chez  un  malade  qui  allait  être  opéré,  s'il  n'avait  pas  réussi. 

Faradisation  des  organes  des  sens,  —  Le  sens  du  toucher  ne  réclame  aucune 
précaution  spéciale.  Pour  le  sens  de  la  vue,  le  courant  galvanique  ou,  à  son  dé- 
faut, le  courant  d'induction  de  second  ordre,  doit  être  appliqué  avec  prudence. 
Pour  le  sens  de  Touïe,  l'auteur  conseille  de  remplir  d'eau  tiède  le  conduit  audi- 
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tîf  externe;  de  plonger  dans  ce  liquide  un  excitateur  métallique,  une  sonde  par 
exemple,  et  fermer  le  courant  en  posant  le  second  excitateur  humide  sur  la 
nuque.  Certaines  surdités  nerveuses  peuvent  être  traitées  avec  succès  par  ce 
procédé.  Pour  le  sens  de  l'odorat  et  celui  du  goût,  les  excitateurs  métalliques 
sont  promenés  sur  la  muqueuse.  La  faradisation  de  ces  quatre  derniers  sens  est 
contre-indiquéedans  les  cas  où  l'on  doit  éviter  l'excitation  cérébrale. 

M.  Duchenne  a  aussi  faradisé,  avec  succès,  les  organes  génitaux,  pour  cer- 
tains troubles  fonctionnels  de  ces  organes. 

Effets  généraux  ou  immédiats  de  l'électrisation  localisée.  —  Selon  H.  Du- 
chenne, l'excitation  électro-physiologique  est  limitée,  en  général,  aux  points  qui 
se  trouvent  en  rapport  avec  les  excitateurs.  En  prenant  soin  de  les  tenir  rappro- 
chés Tun  de  l'autre,  on  est  certain  que  l'action  des  courants  n'arrive  pas  jus- 
qu'aux centres  nerveux.  Seulement  ils  pourraient  réagir  sur  le  cerveau  par 
l'intermédiaire  de  la  sensibilité  qu'ils  surexcitent.  Il  est  donc  important,  dans 
certains  cas,  d'éviter  d'exciter  trop  vivement  la  sensibilité.  Mais  il  en  serait 
tout  autrement  si  Ton  plaçait  les  excitateurs  à  de  grandes  distances  :  en  les 
tenant  dans  les  mains,  par  exemple,  alors  l'influence  de  l'excitation  générale 
peut  activer  la  sécrétion,  la  transpiration,  et  se  faire  sentir  sur  tel  ou  tel  or- 
gane, suivant  les  dispositions  individuelles.  C'est  ainsi  que,  dans  l'aménorrhée, 
dit  M.  Duchenne,  la  menstruation  est  rappelée  ou  modifiée  par  la  faradisation, 
de  quelque  manière  que  celle-ci  soit  appliquée. 

M.  Duchenne  soulève  ensuite  une  autre  question  qui  ne  manque  pas  d'impor- 
tance :  il  s'agit  de  l'influence  dynamique  que  subit  le  corps  par  suite  du  change- 
ment d'état  occasionné  dans  son  électricité  naturelle  par  l'électrisation.  Selon 
l'aateur,  à  l'instant  où  les  réophores  d'un  appareil  d'induction  sont  appli- 
qués sur  deux  points  du  corps  de  l'homme,  son  électricité  naturelle  est  décom- 
posée et  les  électricités  de  noms  contraires  s'accumulent  vers  chacun  des 
réophores  et  s'échappent  en  quantité  suffisante  pour  neutraliser  le  courant  qui 
est  venu  troubler  son  repos.  Cette  neutralisation  opérée,  les  deux  électricités 
contraires,  dont  le  corps  est  encore  pénétré,  se  réunissent  pour  reprendre  leur 
état  normal  et  ne  se  séparent  de  nouveau  que  lorsqu'un  nouveau  courant  vient 
•encore  les  désunir. 

Eh  bien,  ces  modifications  apportées  dans  l'état  naturel  de  l'électricité  d(mt 
est  pénétré  le  corps  de  l'homme,  ne  produisent,  en  général,  aucun  effet  dynami- 
que appréciable.  Mais  il  faut  que  l'on  sache  que  dans  certaines  conditions  ner- 
veuses, difficiles  à  expliquer,  l'homme  ne  peut  éprouver  impunément  ces  chan- 
i;ements  apportés  dans  son  état  électrique  naturel.  11  se  développe  alors,  chez 
*  lui,  des  phénomènes  généraux  qui,  s'ils  ne  contre-indiquent  pas  l'emploi  de  la 
faradisation,  préviennent  du  moins  qu'il  faut  alors  être  circonspect  dans  son 
application. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  que  ces  phénomènes  doivent  se  présenter  bien 
rarement,  car,  dans  les  nombreuses  applications  que  nous  avons  faites  de  la  fa- 
radisation localisée,  ils  ne  se  sont  pas  offerts  une  seule  fois  à  notre  observation, 
et  il  est  probable  que  lorsque  ces  circonstances  se  présentent,  il  existe,  chez  le 
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sujet,  une  disposition  particulière  ou  une  affection  des  centres  neryeux,  qm 

eontre-indique  l'emploi  de  Téleetricité. 

{La  iuiU  au  prochain  N^J) 


Des  moyens  anesthésiqves  ou  de  l'étber  et  du  chloboforhe;  atantaces  et 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ;  moyens  mis  en  usage  pour 
PRÉVENIR  CES  DANGERS;  par  M.  U  docteurJ.  Gimblle,  «i«m6re  amrespondant, 
à  Paris.  {Suite.  Voir  notre  cahier  d'avril,  p.  ^32.) 

RÉDUCTION  de  LUXATIONS,   FRACTURES,   FLEXIONS  VICIEUSES  DES  MEMBRES. 

Luxations.  -~  Les  muscles  ayant  perdu  leor  résistance  et  la  doulesr  étant 
abolie  par  Téthérisation,  ta  chirurgie  s'enpara  de  cette  donnée  pour  l'appliquer 
à  la  réduction  des  luxations.  M.  Parkmann  donna  l'exemple  pour  une  luxation 
scapulo-humérale.  En  France,  les  expériences  du  chirurgien  américain  étant  in- 
connues,  M.  H.  Larrey  fut  le  premier  qui  appliqua  Tanesthésie  à  ce  genre 
d  opération.  MM.  Robert  et  Velpeau  s'empressèrent  de  la  mettre  en  pratique, 
l'un  pour  une  luxation  de  l'épaule,  l'autre  pour  une  luxation  de  l'articulation 
coxo-fémorale  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  réduction  fut  obtenue  si  promptement, 
que  les  spectateurs  émerveillés  firent  retentir  la  salie  d'applaudissements. 
Bientôt  MM.  Malgaigne,  Pirogoff,  Ébrard,  Jobert  de  Lamballe,  Boorguet,  d'AIx, 
publièrent  des  cas  analogues,  et  M.  Bouchacourt  publia  un  mémoiresur  ce  sujet 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon. 

Pour  les  luxations  récentes,  l'éthérisation  rend  l'opération  plus  prompte  en 
modérant  la  force  nécessaire  aux  tractions;  la  réduction  est  alors  le  seul  temps 
de  l'opération.  Appliquée  aux  luxations  anciennes,  la  méthode  anesthésique  ne 
se  montre  pas  sous  un  jour  moins  favorable.  Je  citerai^  comme  exemple,  l'obser- 
vation de  M.  Pttha,  de  Prague  :  c'était  une  luxation  du  coude  en  arrière,  com- 
plète, datant  de  quatre  semaines.  Grâce  au  même  moyen,  M.  J.  Roux,  de  Tou- 
lon, obtint  le  même  résultat  avantageux  pour  une  luxation  sous-claviculaire  de 
l'humérus,  datant  d'un  mois. 

Fractures.  —  Pour  les  fractures  obliques  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  on  sait 
que  souvent  on  est  obligé,  tant  est  grand  le  spasme  musculaire  dont  elles  sont 
compliquées,  de  surseoir  à  la  réduction  pendant  plusieurs  jours  et  quelquefois 
des  semaines.  Avec  les  inhalations  éthérées,  réduction  immédiate;  cette  réduc- 
tion étant  maintenue  au  moyen  d'un  appareil,  la  douleur  diminue  notablement. 
Le  23  janvier  4847,  ce  moyen  réussit  complètement  dans  les  mains  de  M.  le 
professeur  Velpeau  :  il  s'agissait  d'un  homme  fort  et  peu  endurant,  couché 
N*  40,  salle  Sainte-Vierge  (hôpital  de  la  Charité),  et  atteint  d'une  fracture  obli- 
que du  corps  du  fémur;  on  redressa  le  membre,  on  massa  les  muscles,  on  fixa 
le  pied,  sans  que  le  malade  en  eût  la  sensation.  M.  le  professeur  Denonvilliers 
a  cité,  à  notre  confrère  M.  Escallier,  un  cas  de  fracture  de  cuisse  et  un  cas  de 
fracture  de  jambe,  dans  lesquels  la  réduction  ne  put  être  opérée  qu'ô  l'aide  des 
vapeurs  d'éllicr. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIOXS.  439 

M.  Giraldés  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de  Téther  dans  les  flexions  vicieuses  d(M 
membres;  M.  Pitha,  de  Pra^e,  dans  trois  cas,  ainsi  que  MM.  Bonnet,  de  Lyon, 
«t  BcmissoB,  de  Montpellier. 

Phymosis.  —  Les  inhalations  d*élher  oot  été  employées  pour  parer  à  la  dou- 
leur et  aux  obstacles  de  la  réduction  du  phymosis,  par  le  docteur  Reisinger, 
d'Augsbourg,  et  par  le  professeur  Roux. 

Ablation  de  tumeurs,  —  C^est  pour  enlever  des  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou  que  M.  le  professeur  Malgaigne  essaya  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées, 
essai  qui  détermina  leur  emploi  en  France.  Dans  la  première  opération  faite  par 
M.  le  professeur  Velpeau  sous  Tinfluence  de  Téther,  il  s'agissait  d'une  tumeur 
cancéreuse  logée  entre  les  muscles  de  la  cuisse  (22  janvier  i847);  MM.  Jobcrl 
de  Lamballe,  Denonvilliers,  Rigal  de  Gaillac  ont  employé  le  même  moyen,  avec 
Je  même  avantage,  pour  l'ablation  de  tumeurs  du  sein,  de  la  cuisse  et  de  la  paroi 
abdominale.  Ces  opérations  sont  notablement  diminuées  par  le  relâchement 
musculaire  que  procure  l'agent  soporisateur. 

Hydarthrose.  —  M.  Velpeau  ayant  voulu  faire  une  injection  iodée  pour  gué- 
rir cette  maladie,  eut  recours  avec  avantage  à  l'éthérlsation.  Le  sujet  était  une 
femme  de  50  ans,  atteinte  depuis  cinq  ans  d'une  hydarthrose  énorme  de  l'arti- 
culation du  genou  gauche;  l'élhérisation  fut  facile  et  prompte;  on  évacua  le 
liquide,  on  injecta  et  fit  sortir  la  teinture  d'iode  à  l'insu  de  la  malade,  qui,  à  son 
réveil,  assura  n'avoir  rien  senti. 

Fistule  à  l'anus.  —  L'inhalation  a  été  employée  deux  fois,  par  M.  Delcroix, 
avec  avantage;  sur  cinq  cas,  M.  Hénot,  de  Metz  y  observa  deux  fois  de  l'agita* 
lion.  CnefoisM.  Jobert  de  Lamballe  vit  le  malade  pris  d'accidents  nerveux,  de 
soubresauts  des  tendons. 

Onyxis.  —  L'inhalation  a  toujours  été  avantageuse,  les  malades  n'ont  pas 
ressenti  la  moindre  douleur. 

Sarcoeèle,  —  MM.  Velpeau  et  Simonin,  de  Nancy,  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de 
l'anesthésie  dans  les  opérations  pratiquées  contre  celte  maladie. 

De  l'éthérisme  dans  les  accouchements^  —  Regardée  comme  un  phénomène 
nécessaire,  la  douleur,  dans  les  accouchements,  n'avait  jamais  été  combattue  ; 
mais,  dès  que  l'on  connut  les  propriétés  bienfaisantes  de  l'éther,  on  se  demanda 
si  les  accouchements  ne  pourraient  pas  partsicer  le  bienfait  de  l'anesthésie  avec 
les  opérations  chirurgicales.  M.  Simpson,  d'Edimbourg,  appliqua  le  premier  les 
vapeurs  d'éCher  à  Tart  obstétrical  (19  janvier  1847).  Le  30  janvier,,  M.  Fournier- 
Besefaamps,  de  Paris,  écrivit  à  la  Gazette  des  hôpitaux^  qu'il  les  avait  em- 
ployées avec  succès  dans  un  cas  d'application  de  forceps.  Le  25  février,  M.  le 
professeur  P.  Dubois  communiqua  à  l'Académie  de  médecine  les  expériences 
d'où  il  concluait  : 

i«  Que  les  inhalations  d'éther  peuvent  prévenir  la  douleur  dans  les  opéra- 
tions obstétricales;  ^  qu'elles  pewent  suspendre  les  douleurs  physiologiques 
de  Taecouchement  ;  5«  qu'elles  ne  suspendent  ni  les  contractions  utérines,  ni  les 
contractions  des  muscles  abdominaux;  4«  qu'elles  affaiblissent  la  résistance  na- 
turelle du  périnée;  5<»  qu'elles  n'ont  pas  paru  agir  défavorablement  sur  la  santé 


440  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

et  la  vie  de  i*enfant.  Ajoutant,  en  terminant  :  que  la  nature  des  choses  parais- 
sait devoir  s'opposer  à  l'application,  d'une  manière  générale,  de  Tinhalation  de 
Tétherà  Part  des  accouchements.  Tout  est  imprévu,  tout  porte  un  caractère 
d'urgence  dans  l'accouchement.  Or,  Taccoucheur  peut-il  avoir  constamment  sur 
lui  un  appareil  à  éther,  et,  s'il  ne  Fa  pas  toujours  à  sa  disposition,  le  temps  né- 
cessaire à  se  le  procurer  ne  devra-t-il  pas  être  employé  à  des  secours  d'urgence? 
Enfin,  MM*  Ghailly-Honoré,  Richelot,  à  Paris;  Stoltz,  à  Strasbourg;  Eug.  Del- 
mas,  à  Montpellier;  Brouzet,  àNimes;  Siebold,  à  Goettingue;  Hammer,  à  Man- 
lieim;  D.  Ziehl,  à  Nuremberg;  Riffel,  à  Pesth;  Scanzoni,  Wolmano  et  RoUi»  à 
Prague;  Protherve-Smith,  en  Angleterre,  etc.,  publièrent  des  observations  dans 
lesquelles  les  vapeurs  d'éther  avaient  toujours  été  employées  avec  avantage. 
Malgré  cela,  en  France  on  est  très-réservé;  en  Angleterre,  au  contraire,  on  se 
loue  beaucoup  de  l'éthérisme. 

M.  Protherve-Smith  a  vu  les  contractions  suspendues,  ce  qu'il  attribue  à 
l'émotion  des  malades.  M.  Bouvier  signala,  le  premier,  la  paralysie  des  con* 
tractions  et  l'arrêt  du  travail  (Académie  de  médecine,  2  mars  1847). 

Du  25  mars  au  44  avril,  M.  Siebold  observa  le  même  effet  sur  huit  femmes 
en  travail.  Partageant  entièrement  l'avis  de  M.  Cazeaux,  nous  ferons  observer 
que  les  femmes  se  soumettent  généralement  sans  répugnance  à  l'application  du 
forceps;  que  cette  application  est  exempte  de  douleurs  vives,  et  que,  la  prati- 
quant durant  l'état  d'insensibilité  de  la  femme,  plus  d'un  médecin  pincera  et 
déchirera  les  parties  molles  sans  que  la  malade  puisse  le  sentir.  En  outre,  il  est 
fort  difficile  de  bien  distinguer  les  contractions  des  muscles  de  l'abdomen,  des 
contractions  utérines;  dans  les  accouchements  laborieux,  l'éther  peut  donner 
lieu  à  des  accidents,  et  il  est  assez  difficile  de  s'assurer  si  la  résistance  du  péri- 
née est  le  seul  obstacle  à  l'accouchement  et  s'il  n'existe  pas  quelque  position 
vicieuse  de  la  tête  de  l'enfant.  Cette  opinion,  émise  pour  la  première  fois  par  le 
praticien  distingué  que  nous  avons  nommé,  parait  avoir  été  partagée  par  la  ma- 
jorité des  accoucheurs  français. 

Emploi  de  l'éther  en  THÉnAPEUTiQUB  médicale.  —  Depuis  longtemps  employé 
par  Delaroche  contre  les  maladies  de  poitrine,  l'éther  était  à  peine  introduit  en 
France  contre  la  douleur,  que  les  médecins,  suivant  l'exemple  des  chirurgiens, 
s'emparèrent  de  la  découverte  pour  l'opposer  aux  maladies  internes. 

Néwratgies.  —  Ces  maladies,  dans  lesquelles  la  douleur  est  souvent  le  seul 
symptôme,  attirèrent  d'abord  l'attention.  M.  Honoré  futie  premier  à  faire  con- 
naître les  bons  effets  qu'il  avait  retirés  des  inhalations  éthérées  pour  un  cas  de 
névralgie  faciale  très-intense.  MM.  Sibron  {London  médical  GazeL)^  Fairbro- 
cher,  Brookes,  en  Angleterre;  J.  Roux  et  Malle ,  en  France,  imitèrent  bientôt 
cet  exemple.  M.  Dufay,  de  Blois,  y  eut  recours  avec  succès  pour  guérir  un  lum- 
bago et  une  pleurodynie  dont  il  était  affecté  {Union  médicale^  3  juin  1847.) 

Douleurs  viscérales. —  M.  Bouvier  retira  des  avantages  de  l'éthérisation  pour 
vaincre  les  douleurs  très-intenses  d'une  colique  saturnine;  M.  Landouzy,.  pour 
calmer  les  douleurs  intestinales.  Préconisé  par  quelques  médecins  des  villes 
d'Orient  contre  le  choléra,  l'éthérisation  employée  à  cet  effet  par  M.  Gouyot,  de 
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Oermont-Ferrand)  «st  reconmamlé  par  H.  Bally,  contre  les  erampes  ctioléri* 
ques.  Ea  effet,  daas  sa  leetare  sur  U  Cheladrée  lymphatique  ^  art.  37,  H  dit  ^. 
L'éther  sulfiirique,  en  admettant  qu'il  puisse  péaétrer ,  possède  déjà  uie  pro- 
priété bien  précieuse;  il  éteint  la  sensibilité,  affaiblit  RolaMeiBent  TacUon  mus- 
culaire. Ne  Yoyez-¥ous  pas  dans  ces  propriétés  merveilleuses,  celles  d'anéantir 
les  tortures  sataniques  que  provoquent  les  crampes  {BidUtin  de  l'Académie  de 
mêdeeÙK^  i,  XIII,  p.  466). 

M.  Bouisson  a  obtenu  une  prompte  cessation  des  douleurs  d'une  colique 
néphrétique  «n  faisant  inhaler  au  patieut  de  la  vapeur  d'éther.  Dans  la  colique 
liépatique  il  en  serait  4e  même,  comme  le  font  présumer  les  bons  effets  attrî  • 
bues  par  Durande,  et  plus  récemment  par  M.  M.  Solon,  au  mélange  d'étber  et 
de  térébenthine,  qui  n  joui  d'une  certaine  vogue  dans  le  traitement  des  calculs 
biliaires. 

Hystérie.  —  Chez  quelques  personnes  TéCher  provoque  des  attaques  d'hys^ 
lérie.  M.  le  professeur  Piorry  qui,  l'un  des  premiers,  soumit  à  ce  genre  de  trai- 
tement des  femmes  atteintes  d*hystérie,  sur  trois  malades  n'observa  d'améliora' 
tien  que  ches  une  seule»  à  la  suite  de  la  troisième  esipérience. 

Épilepsie.  —  MM.  Kronser  et  Ried  en  Allemagne,  Horeau,  de  Tours, 
Lemaistre  de  Radobange^  en  France,  ont  les  premiers  fait  connaître  les  résul- 
tats de  leurs  observations  concernant  l'anesthésie.  Sur  trois  malades  traités  par 
M.  Kronser,  l'un  eut  des  accès  plus  fréquents,  le  deuxième  les  eut  plus  rares, 
l'état  du  troisième  ne  Ait  pas  modifié.  M«  Moreau,  de  Tours ,  sur  neuf  épUepti- 
ques^  n'obtint  aucun  résultat  concluant.  M.  Lemaistre,  de  Radobunge,  parait 
avoir  été  plus  heureux,  d'après  une  communication  faite  à  l'Académie  des 
sciences;  sur  deux  épileptiques  qu'il  a  traités  par  l'éthérisalion ,  l'un  nurait 
éprouYé  une  grande  amélioration ,  l'autre  une  guérison  complète.  M.  Plou- 
viez,  de  Lille,  «dmet  l'nvantage  de  Téthérisme  contre  cette  cruelle  ma- 
ladie. 

ÉeUunpêie.  —  MM.  Ricbet  {Revue  médiee^hirurgicaley  1847)  el  Gros 
{Bulletin  de  thérapeutique)  ont  eu  recours  avec  succès  à  i'éthérisatton  contre 
i'éclampsie. 

Coqueluche.  —  MM.  Fourniot,  de  Mauriac  (Cantal),  Willis  et  Boutin,  de 
Beauregard,  disent  avoir  calmé  des  aecès  de  coqueluche ,  au  moyen  des  inhala- 
tions de  Tapeurs  d'étber. 

Le  même  moyen  aurait  réussi  entre  les  mains  de  M.  A.  Latour,  contre  le 
hoquet. 

Asthme,  migraine*  —  L'éthérisatton  parait  avoir  amélioré  Pasthme  au  rap* 
port  de  M.  le  professeur  Juksch,  de  Prague,  et  de  M.  Boutin  de  Beauregard. 
Dans  la  migraine,  MM.  J.  Roux,  Malle,  Sibson,  Morgan^  Landsdown, 
Flossmann,  etc.,  disent  l'avoir  employé  avec  avantage^ 

Tétanos^  —  Employée  pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur  Roux  chez 
un  homme  dans  un  état  désespéré,  qui  mourut  rapidement,  l'éthérisation  a 
procuré  des  succès  i  MM«  Petit,  d'Ermenonville  (Académie  de  médecine,  9  no- 
vembre  1847);  Mignot  (T/non  midicale,  2  décembre  1847);  Leduc,  de  Cler* 
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mont  {Gazette  (les  hôpitaux,  25  avril  1848);  PcpIumo,  de  Turin  {Thèse  Lach); 
llopgood,  de  Londres  {Vmon  médicale,  45  mai  i848);  deux  cas  de  M.  Petit , 
d'Ermenonville  {Revue  médieo^hxrvrgîcale,  novembre  1848);  Philippe,  de 
Reims  {même  journaly  1848).  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  a  rapporté  un  cas  dln- 
succès  par  i'éther,  puis  le  chloroforme  {Union  médicale,  8  mars  1848).  Un 
autre  a  été  cité  par  M.  Escallîer  {Union  médicfile,  1847). 

Dysménorrhée.  —  M.  Braid  parait  avoir  eu  recours  avec  succès  à  l'élhérisa- 
tion  dans  cette  maladie. 

Aliénation  mentale.  —  Employées  par  M.  Cazenave,  médecin  et  directeur  de 
l'Asile  d'aliénés  de  Paris,  sur  une  fille  folio,  dont  l'agitation  durait  depuis  cinq 
mois  et  qui  n'avait  pu  [>rendre  le  moindre  repos,  les  inhalations  d'éther  amenè- 
rent du  calme.  MM.  Bech,  de  Montpellier,  et  Falret  n'en  retirèrent  aucun 
résultat  avantageux;  tandis  que  M.  Armand  Jobert,  du  Jura,  dit  en  avoir 
obtenu  une  amélioration  sensible  dans  un  cas. 

Manie  puerpérale.  —  M.  Bouvier  a  rapporté  une  observation  où  la  manie 
puerpérale  fut  calmée  par  les  inhalations  de  vapeurs  d'élher  (Académie  de 
médecine,  2  février  1847). 

Méningite.  — M.  Besseron,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Mustapha, 
adressa,  le  iO  mai  4848,  à  l'Académie  des  sciences,  une  lettre  relative  à  l'em- 
ploi des  inspirations  d'éther  dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro^innale. 
Cette  affection  ayant  sévi  épidémiquement  à  Uustapha,  dans  le  courant  de 
décembre  1847,  tous  les  moyens  étant  inefficaces,  M.  Besseron  eut  Tldée  de 
faire  respirer  I'éther  à  13  malades;  sur  9  qui  subirent  ce  traitement,  6  obtin- 
rent leur  guérison,  les  autres  supportèrent  les  inhalatiofis  sans  aggravation  de 
leur  état;  il  y  avait  disposition  au  sommeil,  cessation  du  délire,  diminution  de 
la  céphalo-racbialgîe  et  de  la  lièvre.  Depuis  M.  Hannard  a  soutenu  une  bonne 
thèse  sur  l'emploi  des  inspirations  d'éther  dans  la  méningite  eérébro^pinale 
(Paris,  i848). 

Delirium  tremens,  etc.  —  On  trouve  dans  les  Annales  dé  la  Société  de  Rou- 
baix,  un  cas  dans  lequel  le  docteur  Anderson  aurait  eu  recours,  avec  succès, 
aux  vapeurs  d'éther  pour  vaincre  un  delirium  tremens  qui  avait  résisté  à 
l'opium  à  haute  dose. 

EMPLOI  topiQUEBB  l'éther.  —  M.  le  profcsseur  Bouisson  dît  avoir  ôbtehu  de 
bons  effets  des  applications  de  charpie  trempée  dans  I'éther  sulfuriqu^  pour 
guérir  les  plaies  et  les  ulcères.  M.  Lallcmand  approuve  cette  méthode  pour  le 
traitement  de  la  pourriture  d'hôpital. 

Médecine  légale.  *—  Signalées  par  M.  Bouisson  comme  pouvant  être  d'un 
grand  aecoUrs  en  médecine  légale,  les  inhalations  d'éther  ont  été  le  *su|et  d*un 
travail  remarquable  de  M.  Bayard,  dans  les  Annales  d^hygiène  puhln^^y 
t.  XLII,  4849. 

McUadies  simulées. -^L^  8 mars  1847  M.  Baudens  communiqua  è  TAcadélnie 
(les  sciences  les  observations  de  deux  conscrits,  dont  l'un,  par  la  contraction 
des  muscles  d'un  côté  du  corps,  simulait  une  incurvation  trop  fbrte  du  raehis, 
et  Tautrc  avait  une  ankylose  de  l'articulation  coxo-fémoralc  gauche^  présumée 
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simulée.  L'étbcrisation,  en  relâchant  les  muscles ,  démontra  la  supercherie  dans 
le  premier  cts  et  la  vérité  dans  le  deuxième. 

nu  CHLOROFORME. 

A  peine  employé  par  les  chirurgiens  européens,  Téthcr  se  vil  remplacé  par 
un  nmivel  agent,  signalé  pour  la  première  fois  par  un  physiologiste  dont  la 
France  s^honore  A  juste  titre,  par  M.  Flourens.  La  vertu  anesthésique  du  chlo- 
roforme fut  éprouvée  sur  l'homme  par  le  professeur  Simpson ,  d'Edimbourg. 
Les  premières  observations  furent  signalées  en  France  par  le  journal  poli- 
tique la  Presse. 

DéGouVert  en  i851  par  M,  Soubeiran ,  le  nom  de  chloroforme  ou  perchiorurc 
de  formyle,  était  à  peine  connu  des  savants,  malgré  les  études  de  MM.  Liebig  et 
DiùnaSy  qui  en  détermina  la  composition.  Administré  comme  antispasmodique 
par  M.  N.  Guillot,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  contre  Tasthme,  associé  avec 
cent  fois  son  poids  d'eau  distillée,  on  s'en  servait  rarement  lorsque  M.  Simpson 
le  fit  sortir  des  profondeurs  de  ToiScine  et  lui  donna  d'emblée  le  premier  rang 
parmi  les  agents  anestiiésiques. 

Le  8  mars  1847,  M.  Flourens  donna  à  entendre  qu'on  pourrait  se  servir  du 
chloroforme  pour  produire  ranesthénisation:  tOn  se  rappelle  que  Téther  chlor- 
hydrique  m'a  donné  les  mêmes  effets  que  l'élher  sulfurique.  L'éther  chlorhy- 
drique  m'a  conduit  à  essayer  le  corps  nouveau  connu  sbus  le  nom  de  chloro- 
forme. Au  bout  de  quelques  minutes  (six  dans  une  première  expérience,  quatre 
dans  une  deuxième  et  une  troisième)  l'animal  était  complètement  anesthésic. 
On  a  mis  alors  la  moelle  épinière  à  nu;  les  racines  postérieures  étaient  insen- 
sibles; sur  cinq  racines  antérieures  successivement  éprouvées,  deux  seules 
conservaient  encore  leur  motricité  »  (  Comptes -rendus  de  l'Académie  des 
seiêmeSy  6  mars  i847). 

Malheureusement  M.  Flourens  n'avait  agi  que  sur  des  animaux,  et  comme  il 
avait  parlé  de  plusieurs  étbers  en  même  temps  que  du  chloroforme,  on  ne  fit 
|)as  attention  à  sa  communication. 

Quelques  inconvénients  évidents  et  inséparables  de  l'emploi  de  Tèther  ayant 
inspiré  au  professeur  Simpson  le  désir  de  trouver  un  liquide  volatil  qui  offrit 
les  mêmes  avantages  sans  en  avoir  les  inconvénients^  il  pa^sa  successivcrment 
en  rewe  plusieurs  produits  choisis  à  cause  de  leur  odeur  agréable,  tels  que  le 
eklorured'hythro-earboneou  liqueur  des  Hollandais,  l'acétone,  l'éther  nitreiix,' 
la  vapeur  d'îodofotrme  et  la  benzoïne  ;  n'ayant  pas  trouvé  l'effet  attendu,  sur  lé 
conseil  de  M.  Wildie  il  entreprit  d'étudier  les  propriétés  du  chloroforme. 

Xvsml  de  publier  sa  découver te^  M.  Simpson  essaya  les  effets  du  nouvel  agent 
dans  les  opérations  légères,  puis  dans  les  opérations  graves  et  les  accouche- 
ments; après  avoir  réuni  une  cinquantaine  d'observations,  il  publia  un  mémoire 
dans  lequel  il  signala  une  opération  pratiquée  à  l'Infirmerie  royale  d'Edimbourg, 
par  le  professeur  Miller,  en  présence  de  MH.  Milne  Edwards  et  Dumas  qui,  par 
un  hasard  singulier,  se  trouva  dans  cette  ville,  pour  voir  employer  le  corps 
dont  il  avait  indiqué  la  composition  chimique  en  1855. 

Communiques  à  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edimbourg,  le  10 novembre 
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4847,  tes  faits  indiqués  par  M.  Simpson  furent  bientôt  siguaîés  ft  TactiTité  de9 
chirurgiens.  Les  journaux  de  médecine,  Y  Union  médicale  et  la  Eevne  médicù^ 
chirurgicale,  en  particulier,  consacrèrent  de  nombreux  articles  à  la  nouvelle 
découverte.  M.  Gerdy  s'empressa  d'essayer  sur  lui-même  comme  il  svait  fait 
pour  Féther;  son  exemple  fut  imité  par  M.  Vinchon,  ckcz  M.  Bfialhe,  en  pré- 
sence de  MM.  Ségalas,  Debout,  Toirac,.  Fauconneau' Dufresne,  Dckroîx,  Com'- 
perat,  Cherest,  HomoUe,  Blatin,  Ricbelot,  Auberl-Roche,  Cbassaignac,  Fleary  ; 
par  M.  Gaide,  chez  M.  Blandin,  à  l'Hétel-Dieu,  le  26  novembre  i847,  et  par 
MM.  Sandras  et  Châtain,  à  Thôpital  Beaujon. 

Eneouragés  par  les  bons  résultats  obtenus  par  ces  nédecrns,  les  diînirgieDS 
eurent  bientôt  recours  au  chloroforme  pour  pratiquer  le»  opérations.  Sous  son 
influence,  M.  Jobert  de  LambaHe  amputa  une  cuisse;  MM»  Velpeau,  Laugîer, 
Roux,  Blandin^  Monod,  etc.,  employèrent  à  l'envi  le  nouvel  anesthésiqu^y 
exemple  suivi  aussitôt  par  les  praticiens  de  province,  en  tète  desquels  il  faut 
placer  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg.  M.  Cbarrière  qui ,  dans  la  moindFc 
idée  chirurgicale,  trouve  l'occasion  de  fabriquer  un  instrument  ou  un  appareil 
utile,  donna  le  signal  et  s'empressa  de  faire  substituer  une  élégante  invention 
au  mouchoir  et  à  l'éponge  primitivement  employés*. 

Comme  l'èther,  le  ehferoforme  fut  attaqué^  plusieurs  cas  de  mort  ayaut  suhri 
son  emploi,  la  question  fut  portée  à  l'Académie  de  médecine  qui,  après  ob 
rapport  soutenu  avec  tafent  par  M.  Malgaigne,  au  nom  d'une  commission  eon»* 
posée  de  MM.  Roux ,.  Velpeau,  Bégin,  J.  Cloquet,  Amassai,  Joberi,  Honoré  , 
Poiseuille,  Bussy,  Renaud»  Gihert,  Guibourt  en  reconnut  l'utilité  et  les  avan- 
tages. 

Action  médieamentttise.  —  Sous  beaucoup  de  rapports  assimilable  i  rélher, 
il  en  diffère  par  la  douceur  de  son  action  locale  et  par  l'intensité  de  squ  aciioo 
générale.  A  peine  senti  par  les  voies  respiratoire»  avant  l'absorpAion  »  sa  puis- 
sante activité  se  développe,  après  que  cette  fonction  l'a  répandu  dans  tout  l'or- 
ganisme. De  là  grande  facilité  pour  l'administrer,  de  Là  aussi  plus  grand  danger 
consécutif  et  plus  grande  réserve  à  garder  quand  on  y  a  recours. 

M.  Gerdy  qui^  Tua  des  premiers,  s'empressa  d'essayer  l'action  du  chloroforme 
sur  lui-même,  résume  ses  observations  ea  faisant  remarquer  que  la  vapeur 
provoque  à  peine  la  toux;  que, sous  ce  rapport,  iL  est  bien  plus  supportable  que 
l'éther  ;  que  sa  saveur  est  sucrée  et.  surtout  ressentie  ver»  l'isthme  du  gosier»  la 
base  de  la  langue,  le  voile  du  palais  et. même  le  pharynx,  «omme  on  s'en  assure 
en  respirant  par  le  ner;  que  cette  saveur  sucrée  provoque  quelquefois  des 
envies  de  vomir;  qu'il  fait  saliver,  mais  moins  que  l'éther,  et  que  l'engourdis* 
sèment  qu'il  occasionne  est  très-prompt.  M.  Gerdy  avait  ajouté  que  le  chloro- 
forme cautérise,  dans  certains  cas,  les  parties  qu'il  touche.  Il  a  été  reconnu  que 
cette  action  n'est  pas  inhérente  au  chloroforme  pur. 

Qualifié  de  poison  narcotique  des  plus  actifs  par  M.  Christison  {Annales  de 
thimie  et  de  physique,  i847),  il  produit  un  état  de  sommeil  passant  rapidement 
au  coma,  avec  ou  sans  excitation  préalable.  Quelques  inhalations  peuvent 
suffire  pour  foudroyer  de  petits  animaux,  tels  que  pigeons.  Tous  les  animaux 
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«ont  sensibles  à  ses  effets.  L'homme  est  un  de  ceux  qui  le  supportent  le  mieux. 
Respiré  à  petites  doses,  il  produit»  d'après  M.  Ghristison,  des  phénomènes 
semblables  à  ceux  de  l'enivrement  par  le  protoxyde  d'azote.  Une  plus  longue 
inhalation  amène  l'état  soporiflque  dans  un  temps  très-court  qui  varie  de  une  à 
dnq  minutes.  Le  sommeil  comateux  et  l'insensibilité  absolue  se  produisent  à 
leur  tour,  et  si  l'administration  du  chloroforme  n'était  pas  suspendue  opportu- 
nément la  mort  pourrait  en  être  le  résultat. 

D'après  ses  expériences,  M.  Flourens  a  été  conduit  à  assimiler  le  chloro- 
forme aux  antispasmodiques  lorsqu'il  est  pris  à  petites  doses;  à  un  narcotique 
lorsqu'on  le  prend  à  dose  plus  élevée,  et  aux  poisons  les  plus  subtils  lorsqu'il 
est  absorbé  en  grande  quantité  ou  qu'il  agit  sur  des  sujets  placés  dans  des  con- 
ditions défavorables. 

Introduit  dans  la  pratique  sans  que  l'on  ait  fait  usage  d'inhalateur  méca- 
nique, adopté  en  partie  parce  qu'il  pouvait  être  respiré  sur  un  mouchoir  ou  sur 
une  éponge,  il  donna  bientôt  lieu  à  Tinvention  d'appareils  plus  ou  moins  ingé- 
nieux. M.  Charrière  prit  l'initiative  et  on  lui  doit  les  appareils  les  plus  usités  ; 
puis  MM.  Luër,  Mathieu,  Bonnet,  Âmussat  fils,  Elser,  F.  Sipson,  de  Londres,  et 
les  inhalateurs  sacciformes  de  M.  Charrière. 

Chtoroformisation  par  restomcu:,  —  Cette  manière  de  l'administrer  exige  de 
grandes  précautions.  M.  N.  Guillot  qui ,  un  des  premiers ,  le  conseilla  en  potion 
longtemps  avant  qu'on  songeât  à  l'utiliser  contre  la  douleur,  ne  l'avait  employé 
qu'à  dose  trop  faible  pour  éclairer  le  point  qui  nous  occupe;  il  mettait  4  gram- 
mes de  chloroforme  dans  400  grammes  d'eau  distillée  et  donnait  une  cuillerée 
du  mélange.  Porté  dans  l'estomac  des  lapins  à  dose  minime,  il  les  tue  prompte- 
ment;  si  la  dose  est  distribuée  de  façon  à  retarder  la  mort  de  l'animal ,  l'au- 
topsie fait  découvrir  des  traces  d'inflammation. 

M.  Gosselin  a  reconnu  que  l'injection  de  chloroforme  dans  les  veines  produit 
une  mort  prompte  et  éteint  la  faculté  contractile  du  cœur.  MSI.  J.  Guérin  et 
Lebert  ont  aussi  vérifié  l'exactitude  de  ce  fait,  et  son  action  sur  le  sang  veineux. 
Un  chien,  dans  la  veine  saphène  duquel  on  avait  porté  cet  agent,  mourut  comme 
foudroyé.  Quand  le  chloroforme  est  introduit  sous  la  peau  de  Tabdomen ,  les 
animaux  éprouvent  une  ébriété  prolongée  et  une  insensibilité  plus  marquée 
dans  le  train  postérieur  que  dans  les  parties  antérieures. 

Expérience  clinique.  —  Par  le  moyen  des  inhalations  de  chloroforme,  il  n'y 
a  nulle  sensation  pénible,  nulle  envie  de  tousser,  pas  d'ardeur  à  la  gorge,  pro^ 
pension  agréable  au  sommeil. 

{La  suite  au  prochain  N*'.) 


Hernie  crurale  engouée.  —  Réduction  par  le  procédé  de  M.  Seutin;  par  U 
docteur  J.  Crocq,  membre  titulaire  de  la  Société. 

M"**  X.,  âgée  de  65  ans,  de  tempérament  lymphalico-nerveux,  maigre,  habi- 
tuellement bien  portante,  a  depuis  25  à  30  ans  une  hernie  crurale  du  côte  droit. 
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Ou  bien  :  prenez  sirop  de  sénéga,  d*ipé- 
cacuanha,  de  réglisse,  de  chaque  IK  gram-^ 
nies;  à  prendre  deux  cuillerées  à  café 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures. 

23»  Beuntie  de  valériane.  -^  Carbonate  de 
magnésie,  —  Ces  deux  médicaments  sont 
employés  surtout  sous  la  forme  d'une 
poudre  composée ,  très^usitéc  en  Allema* 
gne,  et  presque  inconnue  chez  nous.  C*est 
la  poudre  pour  les  enfants,  pulvis  puero^ 
rum,  dont  il  eoiiste  plusieurs  formules. 
Celle  que  M.  Hauner  préfère  est  préparée 
d*après  Hufeland,  seulement  Toléo-sac- 
charum  de  fenouil  est  remplacé  par  du  ' 
sucre  de  lait.  Voici  la  formule  de  Hufe- 
land  :  carbonate  de  magnésie,  46  p.;  ra- 
cine de  rhubarbe,  4  p.;  racine  de  valé- 
riane, 1  p.;  oléo-saccharum  de  fenouil, 
8  p.  On  en  prend,  selon  rftge,2  à  5  pointes 
de  couteau  par  jour.  Quelque  irrationnel 
qne  soit  ce  composé,  il  est  cependant  très- 
favorable  et  d*un  emploi  très-fréqnent«  La 
valériane,  par  son  huile  essentielle,  son 
principe  extractif  et  son  acide  particulier, 
est  un  tonique  pour  le  système  nerveux  ; 
la  magnésie,  anti-acide,  corrige  Tàcreté 
des  sécrétions  gastriques  et  intestinales  ; 
enfin  nous  connaissons  les  vertus  de  la 
rhubarbe. 

â4«  Mercure,  principalement  calomel,  — 
L^action  du  mercure  est  surtout  dissol- 
vante, favorisant  les  sécrétions  ;  c*est  là  ee 
qui  explique  son  emploi  fréquent  chez  les 
enfants,  où  les  maladies  de  la  vie  végéta- 
tive sont  en  plus  grand  nombre.  M.  Hau- 
ner a  prescrit  surtout  le  calomel,  très- 
souvent  contre  les  affections  cérébrales^ 
dans  lafiufntnjft/eidiopatbique,  Thyperémie 
de  la  période  de  dentition  chez  des  enfants 
robustes,  pleins  de  sève,  contre  les  convul- 
sions, Véclampsie,  causée  alors  le  plus  sou- 
vent par  une  irritation  cérébrale.  Dans  ces 
cas,  le  calomel  fut  donné  à  doses  un  peu 
fortes,  de  3  à  8  centigrammes  par  dose. 

La  réputation  dont  le  mercure  avait 
joui  jadis  contre  les  maladies  hydrocépho' 
ligues,  s*est  évanouie  avec  le  diagnostic 
positif  de  ces  états.  Les  affections  granu- 
leuses des  méninges  et  leur  suite,  l'hydro- 
céphale aiguë,  ne  sont  guéries  ni  par  le 
calomel,  ni  par  le  sublimé ,  ni  par  aucun 
autre  moyen,  et  leur  guérison  repose  sur 
une  erreur. 

Le  calomel  est  d*un  bon  secours  contre 
toutes  les  infiammaiions  avec  tendance  aux 
dép6ts  plastiques  et  k  des  exsudations  dans 
des  cavités  intérieures. 

Son  action  favorable  se  montre  encore 
dans  les  catarrhes  intestinaux  des  enfants, 
avec  douleur,  grande  sensibilité  et  balon- 
ncmcnt  du  ventre,   et  diarrhée  parfois 


abondante,  le  plus  souvent  modérée^  Déf 
symptômes  cérébraux  secondaires  vien-' 
nent  souvent  s'y  ajouter  ;  tantôt  de  la  som- 
nolence, de  la  lourdeur  de  tète,  tantôt 
des  cris,  de  l'insomnie*  Cette  affectioD 
prend  surtout  des  enfants  nourris  vicieu- 
sement et  se  trouvant  dans  la  dentition  ^ 
Leur  maigreur  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation pour  le  calomel,  seulement  il  s'agit 
de  bien  reconnaître  la  manière  dont  il 
faudra  traiter  chaque  cas  spécial.  Il  est 
des  affections  des  gros  intestins,  earaetéri- 
séea  par  des  évacuations  fréquentes,  avec 
des  ténesmes  et  de  violents  efforts  dou- 
loureux, accompagnées  de  symptômes  cé- 
rébraux, souvent  de  convulsions  et  jusqu*à 
des  crampes  tétaniques.  Contre  cette  vraie 
dysenterie  y  le  calomel  est  seul  indique  et 
procure  la  guérison.  On  le  donne  à  0,01 , 
à  0,03  centigrammes  par  dose,  toutes  les 
quatre  ou  cinq  heures,  seul  ou  associé  à 
de  faibles  doses  d'opium,  0,003  et  0,005. 
Plusieurs  enfants  ont  été  amenés  à  l'hô- 
pital, malades  par  suite  d'une  infusion  de 
tètes  de  pavot.  Ils  montrèrent  de  l'insom- 
nie, de  l'agitation,  de  l'amaigrissement, 
une  peau  sèche  ;  c'était  un  état  narcotique 
et  par  là  hyperëmique  du  cerveau.  Le  ca- 
lomel, à  la  dose  partielle  de  0,01  à  0,0? 
centigrammes,  continué  longtemps  et  aidé 
par  des  lotions  froides  sur  la  tète,  a  rendu 
les  plus  grands  services  dans  ces  cas. 

Comme  antisyphilitfque,  M.  Hauner  em- 
ploie le  mercure  soluble  de  Hahncmann 
avec  le  plus  grand  succès,  tandis  que  tous 
les  autres  traitements,  l'iode,  le  rob  de 
Laffecteur,  la  salsepareille,  etc.,  n'avaient 
absolument  rien  produit.  En  suivant  ae* 
malades  encore  longtemps,  il  »'est  assuré 
de  la  solidité  de  la  guérison. 

SK«  Belladone,  ^  Elle  s'était  toajoor» 
montrée  active  dans  la  eoqudue/te.  Cepen- 
dant la  dernière  épidémie  y  était  devenue 
réfractaire ,  ce  que  l'auteur  explique  par 
une  particularité  de  cette  épidémie,  carac- 
térisée par  des  prodromes  catarrhanx  pro- 
longés, une  période  spasmodique  courte 
et  une  toux  terminale  de  longue  durée. 

S6»  Tartre  sUbié.  —  Ce  sel  donné  à  dose 
entière,  0,03  à  0,15  centigrammes  selon 
l'âge,  a  souvent  une  action  merveilleuse 
dans  les  pneumonies^  surtout  les  catarrba- 
les,  les  bronidiO'-pnsumonies^  le  croup,  etc. 
Chez  les  enfants  robustes,  sanguins,  dans 
les  inflammations  franches,  il  faut  l'em- 
ployer de  suite  après  les  émissions  san- 
guines, et  sans  celles-ci,  chez  les  enfants 
faibles,  scrofuleux;  mais  la  diarrhée  et  les 
maladies  de  Pappareil  digestif  le  contre- 
indiquent.  Cependant  son  action  est  moins 
favorable  dans  les  étais  gastriques  purs, 
les  crudités  dans  l'estomac,  les  accumula- 
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tions  àe  mucosîtcs  dans  cet  organe,  com- 
|)iiquccs  d^aiïcclioQ  caUrrbale  des  voies 
respiratoires. 

A  dose  refractce,  0,006  à  0,01  centi- 
gramme, ie  lartre  stibié  aetive  les  sécré- 
tions cl  les  excrétions  de  la  peau,  des  pou- 
mons, des  reins  et  des  întesUns,  et  trouve 
son  indication  dans  une  foule  de  maladies, 
telles  que  les  fièvres  catarrho-rhumaliques, 
les  fièvres  éruptîves ,  inflammatoires,  les 
inflammations  francbes,  surtout  celles  de 
Vapparcil  respiratoire,  te  catarriie  et  les 
blennorriiagics  pulmonaires  et  bronchi- 
ques, les  affections  du  foie  et  des  eaoaux 
biliaires,  le  rhumatisme  aigu^  Térysi- 
|)èlc,  etc. 

2>  Eau  froide^  —  Cet  arlicte  est  trop 
ccourté  pour  que,  malgré  son  importance, 
flous  le  donnions  en  détail.  L*auteur  s*en 
réfère  à  chaque  instaRt  à  des  articles  pu- 
bliés antérieurement,  ci  qui  nous  man- 
quent. Nous  voyons  seulement  qa*il  em-^ 
ploie  cet  agent  d^'après  les  pratiques 
liydrothérapiques,  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies, et  avec  un  grand  succès;  ainsi  ce 
sont  les  affections  typhoïdes,  le  croup^  les 
dermatoses,  les  affections  scrofule  uses, 
racbîtiques,  les  maladies  du  systeute  ner- 
veux, etc. 

5tSi^.Bains  froids  ;  laventents,  —  Ces  pra*- 
Hques  sont  d*un  usage  journalier  contre 
une  foule  d'affections;  les  hains  et  les  la- 
vements sont  simples,  ou  médicamenteux 
«u  nutritifs  ;  ces  derniers  lavements  soRt 
composés  de  bon  bouillon  et  de  jaune 
d'cBufs»  En  général,  ces  médicaliens  n*ont 
rien  de  spécial  et  qui  ae  soit  connu,  mais 
M.  I^launer  emploie  ces  moyens  beaucoup 
plus  fréquemment  que  la  plupart  des  pra- 
ticiens, et  sVn  loue  extrêmement. 

H  a  déjà  été  question  des  émissions  san- 
guines locales  (jamais  les  générales)  dans 
un  autre  article. 

M.  Hauner  ne  dit  rien  des  pommades, 
des  sinapismes  et  des  vésicatoires,  parce 
qu'il  ne  les  emploie  que  très-rarement. 

(L'Uflùm  médicale,) 


Suft  l'vsacb  de  l'arsenic  contre  l\sth» 
nerveux;  par  PSERHOFER.  —  On  a  sou» 
vent  observé  que  les  personnes  qui  man- 
gent de  Tarsenic  en  petite  quantité ,  ont 
la  respiration  plus  libre  et  peuvent  plus 
faciiemenl  monter  les  côtes.  €etle  remar- 
que m'engagea  à  faire  usage  de  l'arse- 
nic contre  les  maladies  osthmntiques , 
quand  elles  sont  d'un  caractère  purement 
nerveux.  €es  aortes  <ic  maladies  sont  fort 
rares  dans  nos  contrées,  et  je  dus  at- 
tendre assex  longtemps  avant  de  pouvoir 


commencer  mes  expérientcs.  Tl  y  a  près 
de  trois  ans,  que  presqu'à  la  même  époque, 
deux  individus  atteints  de  l'asthme  ner- 
veux demandèrent  mes  soins.  Je  les  sou- 
mis donc  au  dit  traitement,  qui  a  donné 
le  résultat  suivant:  i*B.  M.>ftgé  deiS  ans, 
colporteur  de  son  état,  d'une  constitution 
apoplectique,  souffrait  depuis  deux  ans  do 
l'asthme  nerveux.  Les  accès  se  déclaraient 
avant  et  après  minuit ,  et  étaient  ordinai- 
rement très-violents.  Le  traitement  pen- 
dant Paoccs  était  toujours  palliatif,  et  en 
moins  de  six  semaines,  il  fut  nécessaire, 
à  cause  de  la  grande  dyspnée,  de  faire 
deux  fortes  saignées.  Étant  convaincu  que 
le  mal  n'était  occasionné  par  aucun  vice 
organique  du  cœur,  des  grosses  artères 
ou  de  la  moelle  épinière,  je  me  décidai  à 
administrer  l'arsenic  (sons  quelle  forme?) 
le   fis  partager  i;4  de   grain   d^arsenic 
en  trois  parties  égales ,  et  le  malade  de- 
vait prendre  un  tel  paquet  tous  tes  deux 
jours  immédiatement  après  le  déjeuner  ou 
après  le  dîner.  Après  seice  jours ,  je  fis 
partager  la   même  quantité  de   ce  mé- 
dicament en  sept  paquets ,  et  les  prendre 
de  la  manière  préindiqnée.  Quinze  jours 
plus  tard,   je  fis  préparer  six  paquets 
contenant   la    même   quantité  d'arsenle. 
J'ordonnai    ainsi  le  médicament  à  doso 
décroissante,  et  lorsque  le  malade   dot 
en     prendre    ijifi    de     grain ,    je     fis 
prendre     un    pareil    paquet    toutes    les 
72  heures.    Le  malade   étant  obligé  de 
voyager,  ne  prenait  pas  exactement  son 
médicament ,  et  restait  quelquefois  quinze 
jours  sans  en  faire  usage.  De  cette  ma- 
nière,  le  malade  consomma  en  quatre 
mois  de  temps  près  de  trois  grains  d'arse- 
nic.  Sa   santé  «st  devenue  bonne,  son 
appétit  excellent.  Il  est  apte  à  tout  travail 
corporel ,  et  nVi  plus  éprouvé  aucun  accès 
d'asthme. 

2»  Un  serrurier,  âgé  de  39  ans ,  long  et 
maigre, d'une  constitution  rachi tique,  était 
souvent  atteint  d'accès  épileptiques.  De- 
puis un  an  il  n'avait  plus  fait  usage  de 
vin ,  qu'il  buvait  auparavant  en  grande 
quantité.  L'épilepsie  cessa  de  paraître, 
mais  à  sa  place  il  apparut  un  peu  plus 
tard  de  l'asthme.  Les  accès  de  cette  ma- 
ladie ne  présentaient  rien  d'extraordinaire. 
Ils  se  répétaient  toutes  les  trois  à  quatre 
semaines,  et  duraient  le  plus  souvent 
près  de  deux  heures.  Deux  à  trois  jours 
après  un  tel  accès ,  le  malade  se  portait 
assez  bien.  Il  n'y  avait  aucune  indication 
à  lui  tirer  du  sang.  Étant  d'avis  que  cette 
maladie  n'était  occasionnée  par  aucun 
vice  organique,je  me  décidai  à  l'emploi  de 
l'arsenic  comme   dans  Iç  cas  précédent. 
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Vm  deux  mois  de  temps,  le  malade  prit 
deux  {;raiiis  de  ce  mcdicameiit,  et  de- 
puis il  nVst  plus  venu  me  voir.  En 
demandant  de  ses  nouvelles,  j'appris 
(|u'il  était  entièrement  rétabli,  qu'il  n'avait 
plus  eu  d'nllaquos  asthmatiques,  et  qu'il 
jouissait  d'une  parfaite  santé. 

o»  Ce  cas  concerne  une  dame  de  M  ans. 
Elle  souiîre  depuis  neuf  à  dix  ans  de 
Paslbnie.  Les  accès  se  répètent  chaque 
nuil,  sont  très-violents,  et  durcntjusqu'au 
matin.  Cette  dame  demeure  à  Vienne 
et  vient  en  été  à  la  campagne.  L'an- 
née passée,  je  lui  administrai  la  solution 
arsenicale  de  Fowlcr ,  6  gouttes  par 
jour,  à  prendre  en  trois  fois.  Elle  conti- 
nua à  prendre  ce  médicament  à  dose 
progressive  .  jusqu'à  huit  gouttes  trois 
fois  par  jour.  Deux  mois  plus  tard,  sa 
santé  était  sensiblement  améliorée.  I^a 
malade  pouvait  faire  plusieurs  mille  pas  à 
pied  sans  s'arrêter,  monter  et  descendre 
sans  être  fort  fatiguée,  et  les  accès  avaient 
tant  diminué  en  durée  et  intensité,  que 
toute  dyspnée  avait  disparu  et  que  chaque 
attaque  ne  durait  plus  que  de  30  à  40  mi- 
nutes. La  malade  n'a  plus  voulu  continuer 
l'usage  de  ce  médicament,  vu  qu'on  lui 
avait  dit  qu'il  contenait  de  l'arsenic. 

D-^G T. 

(Zeihch,  f.  Natur,  u.  Heilkunde  in  Ungam. 

4856,  januar.) 


Dis     L^éPHIDROSB    ou     SUEURS    Oé?(^RALB8 

CHRONIQUKS.  —  M.  Imbert-GourUcyre,  pro- 
fesseur suppléant  à  l'École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand ,  a  publié  récemment 
dans  la  Gazette  médicale  un  travail  sur  Té- 
phidrose,  maladie  rare  et  peu  connue, 
quoiqu'elle  soit  d'origine  bippocratique.  Il 
en  a  observé  trois  cas,  dont  l'un ,  le  der- 
nier, lui  est  particulier.  Voici  quel  est  le 
résumé  de  son  observation  et  de  ses  lec- 
tures sur  ce  sujet. 

L'éphidrose  est  surtout  caractérisée  par 
la  chronicité  et  Tabondance  des  sueurs  ;\>n 
l'a  vue  4urcr  une  et  même  un  grand  nom- 
bre d'années.  Les  sueurs  sont  profuses, 
perçant  les  vêtements ,  les  matelas ,  et  né- 
cessitant dans  la  même  journée  le  change- 
ment fréquent  de  linge.  Elles  peuvent 
exister  le  jour  aussi  bien  que  la  nuit  ; 
mais  elles  sont  plutôt  nocturnes  où  mati- 
nales. L'éphidrose  peut  diminuer  ou  dispa- 
raître plus  tard,  et,  chose  singulière,  c'est 
lo  plus  souvent  en  été  que  cela  s'observe. 
Celte  maladie  n'entraîne  aucun  danger 
grave;  mais  elle  n'en  constitue  pas  moins 
une  incommodité  sérieuse,  une  véritable 
infirmité. 

On  a  noté  la  fréquence  plus  grande  de 


l'éphidrose  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Elle  a  paru  également  d'une  inno- 
cuité plus  grande  encore  chez  les  premiers 
que  chez  les  seconds. 

Le  diagnostic  de  l'éphidrose  est  dans  son 
indépendance  de  toute  autre  affection  , 
dans  SOI)  csscntialité;  autrement  on  n^a 
plus  u  (Ta  ire  qu'à  des  sueurs  symptomati- 
ques. 

M.  Imbert-Gourbeyre  se  livre  ensuite  à 
l'examen  des  derniers  traitements  qui  ont 
été  employés  contre  l'éphidrose,  et  nous 
remarquons  que  la  distinction  établie  ci- 
contre  entre  les  sueurs  idiopathiques  et 
les  sueurs  symplomatiques  perd  Ici  beau- 
coup de  son  importance,  les  mêmes  moyens 
pouvant  s'employer  avec  avantage  contre 
les  unes  et  contre  les  autres. 

Hydrothérapie.  L'auteur  n'a  point  eu 
l'occasion  de  l'employer  contre  l'éphidrose  ; 
mais  il  en  a  retiré  de  grands  succès  contre 
les  sueurs  considérables  et  rebelles  des 
convalescences  longues  et  pénibles. 

Scitle.  Un  malade  atteint  d'éphidrose  a 
élé  momentanément  guéri  par  l'emploi  de 
ce  médicament,  qui  semble  avoir  une  ac- 
tion élective  sur  la  peau  quand  son  action 
sur  les  reins  ne  se  montre  pas. 

Sauge,  Presque  tous  les  grands  méde- 
cins du  siècle  dernier  ont  vanté  ta  sauge 
contre  les  sueurs  excessives,  suites  de 
fièvres  graves  ou  d'antres  maladies. 

Sureau,  Raw,  médecin  allemand,  a  tu 
les  sueurs  colliquatives  de  la  phthisie  gué- 
ries par  ce  sudorifique  populaire. 

Opium*  L*opium  a  une  propriété  sudo- 
rifique incontestable,  au  moins  pour  cer- 
tains cas.  Cela  n'empêche  pas  qu'au  dire 
de  quelques  auteurs  il  ait  celle  de  les  ré- 
primer, particulièrement  chez  les  phthbi- 
ques. 

Chlorure  de  chaux.  —  Rademacher  est 
le  premier  qui  ait  employé  ce  médicament 
contre  les  sueurs  chroniques;  il  cite  deux 
cas  de  succès  de  son  emploi. 

Aconit.  C'est  Paconit  surtout  qui  a  les 
préférences  de  M.  Imbert.  L'aconit  exerce 
une  action  élective  fréquente  sur  la  peau 
et  les  capillaires,  action  qui  se  traduit  par 
des  sueurs ,  un  sentiment  de  sécheresse  et 
de  formication.  C'est  donc  par  une  suite 
d'action  substitutive  que  l'aconit  calme 
les  sueurs  qu'il  semblerait  plutôt  de  na- 
ture à  provoquer. 

Deux  des  observations  d'éphidrose  rap- 
portées par  M.  Imbert  militent  fortement , 
en  effet,  en  faveur  de  l'aconit.  La  forme 
médicamenteuse  à  laquelle  il  a  recours  est 
le  sirop  d'aconit ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois 
cuillerées,  matin  et  soir. 

M.  Imbert  s'en  est  également  servi 
avec  succès  dans  un  cas  de  sueurs  cxcc»- 
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9lve8  compliquant  un  eczéma  chronique 
et  dans  un  cas  de  sueurs  symptomaliques 
chez  une  dame  phthisique. 

(  liivue  de  thérap.  médico- chirurgicale,) 


TuéRAPBUTIQCB  DB  LA  FIÈVRE  INTERMIT- 
TENTE. —  Le  docteur  Steucr  recommande 
le  trailement  suivant  comme  guérissant 
sûrement  la  fièvre  intermillenle.  Le  jour 
de  Tapyrexie,  on  donne  pour  nettoyer  le 
canal  intestinal,  le  purgatif  suivant: 
2|.  Electuar.  lenit.  une.  semis.  Pulv.  rad. 
jalap.  drachm.  i;  à  prendre  la  moitié  après 
le  déjeuner  et  deux  heures  après  l'autre 
moitié  ;  après  quoi  on  fait  boire  un  verre 
d'eau.  Le  jour  suivant,  celui  de  I*accès, 
on  prescrit  pour  prendre  à  jeun  :  2j.  Tart. 
stibial.  gr.  i  ;  pulv.  rad.  ipccac.  drachm. 
semis.  Dîvide  in  doses  œquales  N**  duas» 
Tous  les  quarts  d'heure  une  demi-poudre, 
jusqu'à  ce  qu'il  s'en  suive  des  vomisse- 
ments. 

Le  troisième  jour,  on  fait  prendre  tou- 
tes les  heures,  jusqu'à  concurrence  de  six, 
une  poudre  d'après  celte  formule:  2|.Sulfat. 
chin.  gr.  ai  ;  sacch.  albi  une.  ij  ;  pro  dos. 
N<*  2i.  Les  trois  jours  qui  suivent  on  fait 
également  prendre ,  par  jour,  six  de  ces 
poudres.  Dans  les  cas  seulement  de  réci- 
dives très-rebelles,  M.  Sleuer  ajoute  à 
cette  formule  i  2  grains  de  sulfate  de  fer.  Il 
préconise  particulièrement  cette  méthode 
comme  amenant  promptement  une  gué- 
rison  radicale  à  la  suite  de  laquelle  il  n*a 
jamais  observé  d'affections  consécutives. 
D'  D...i. 
{Preuss,  Vereim  Zeitung.) 


Db    L*BIIPL01    du    suc    de    citron    GOMME 
MOYEN  DE  PRÉVENIR   ET   DE  GUÉRIR  LE    SCOR« 

BUT  ;  par  M.  le  docteur  GALLERAND.  — 
Depuis  plus  de  cinquante  ans,  on  embar- 
que réglementairement  (au  dire  de  Al. 
Murray,  cité  par  M.  Gallerand),  à  bord  de 
tous  les  bâtiments  de  guerre  ou  de  com- 
merce anglais,  une  quantité  de  sue  de  ci- 
tron suffisante  pour  que,  chaque  jour,  tous 
les  hommes  de  l*équipage,  sans  exception, 
en  consomment  une  certaine  quantité.  Le 
procédé  d'extraction  est  fort  simple  :  les 
citrons  entiers,  revêtus  de  leur  écorce, 
sont  soumis  au  pressoir  ;  le  jus  qui  s*en 
écoule  est  recueilli  sans  autre  préparation 
et  mis  en  bouteilles,  avec  addition  d'une 
faible  quantité  d'alcool.  Le  limon  juice  est 
donné  sur  le  même  pied  et  dans  la  même 
proportion  que  les  vivres  de  campagne 
(café,  thé,  vin,  etc.).  La  distribution  com- 
mence habituellement  quinze  jours  après 


avoir  pris  la  mer.  Voici  quelle  est  la  rai  ion 
quotidienne  et  réglementaire  : 
Limon  juice,  i}2onceangl.  (env.  iA  gr.). 
Sucre,  i  i/2  42 

Eau,  4  412 

M.  Gallerand,  chirurgien  de  la  Cléopâ- 
trcj  obtint  do  deux  capitaines  anglais  qua- 
rante-quatre litres  de  jus  de  limon.  Celle 
quantité  était  insuffisante  pour  en  donner 
à  tout  l'équipage.  Il  a  fallu  se  iiorner  a  la 
distribution  aux  hommes  atteints  de  scor- 
but. Deux  doses  étaient  administrées  cha- 
que jour.  Le  résultat  a  dépassé  rattcnte. 
Ce  que  le  régime,  le  trailement  et  tous  les 
soins  n'avaient  pu  faire,  ce  moyen  l'a 
bientôt  accompli.  Le  reste  de  l'équipaji^e 
continuait  pendant  ce  temps  à  fournir  de 
nouveaux  cas  qui  obligeaient,  dans  les 
derniers  temps,  à  soumettre  une  centaine 
d'hommes  à  l'usage  du  jus  de  citron. 
(L'Union  médicale  de  la  Gironde,) 


Emploi  de  la  belladone  contre  l'an- 
gine TONSiLLAiRE.  —  Uu  médcciu  hOTI- 
grois,  le  docteur  Popper,  se  fondant  sur 
plus  de  cinq  cents  observations,  affirnu* 
qu'il  n'est  pas  de  meilleur  remède  contn^ 
l'angine  tonsillaire  que  la  teinture  de  bel- 
ladone administrée  en  potion.  Ce  médica- 
ment, qui,  du  reste,  ne  convient  ni  dans 
l'angine  diphthcrique  ni  dans  celle  qui  est 
de  nature  syphilitique ,  produit  si  rapide- 
ment son  effet  désiré,  que  le  plus  souvent 
la  giiérison  ne  se  fait  pas  attendre  au-delà 
de  vingt-quatre  heures. 
(Prœger  Vierteijahrsehr,  eiÀnn,  tnéd,  de  la 

Flandre  occidentale,) 


Emploi  de  la  teinture  d*iodb  contue 

LES    vomissements    DES   FEMMES    ENCEINTES. 

—  Le  docteur  Schmitt,  d'Ehrenbrcitstein 
est ,  comme  de  raison  ,  de  l'avis  que  le  vo  - 
missement  ordinaire  et  périodique  des 
femmes  enceintes  ne  réclame  aucune  mé- 
dication, et  que  le  médecin  doit  seulement 
Intervenir  efficacement ,  quand  ces  vomis- 
sements deviennent  si  forts  et  si  fréquents 
que  la  reproduction  et  l'organisme  en 
général  en  souffrent.  Dans  les  cas  où  le 
mal  se  présente  comme  vraie  névrose,  au- 
cune médication ,  aucun  médicament  n'a 
produit  de  si  bons  effets  que  la  teinture 
d'iode.  Le  docteur  Schmitt  en  a  fait  l'ex- 
périence dans  cinq  cas,  dont  quatre  ont  été 
couronnés  d'un  beau  succès.  Dans  le  cin- 
quième il  y  eutcependant  de  l'amélioration. 
II  fait  prendre  ladite  teinture  à  la  dose  de 
deux  gouttes  mêlées  avec  de  l'eau,  plu- 
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sieurs  fois  par  jour,   et  continuer  celte 
médication  pendant  longtemps.  D'  G... t. 
(  Corr.  BlaU.  f.  PsytiHtUrie.} 


Emploi  db  l*ouatb  pour  le  tabiponnb- 
MBNT  DU  TAGiN.  —  Le  docteur  Konitz ,  de 
Varsovie ,  se  sert  exclusivement  d*ouate 
€■  de  coton  canlé.   Cette   substance    se 
trouve  partout ,  n*est  pus  clière  et  arrête 
rhcmorrhagie  mieux  que  tous  les  autres 
corps  employés  dans  le  même  but.  Il  en 
forme  des  boulettes  de  la  grosseur  d*une 
noix ,  trempées  dans  Thuile  et  soigneuse- 
ment introduites  dans  le  vagin  ;  vingt-cinq 
n  trente  suffisent  pour  le  vagin  le  plus 
large.  Le  tamponnement  est  maintenu  au 
moyen  d*un  essuie-mains,  plié  dans  sa 
longueur;   la  malade  se  couche  sur  un 
bout ,  rautrt  est  ramené  entre  les  cuisses, 
de  manière  à  fermer  l'ou? erture  vaginale 
et  retenu  sur  le  ventre  par  la  garde  ou  par 
la  malade  elle-même,  jusqu^à  ce  que,  dans 
un  eas  dMmplantation  du  placenta  sur  le 
col  y  par  exemple,  le  travail  soit  bien  en- 
gagé. Trois  minutes  suffisent  pour  intro- 
duire les  tampons   et  autant    pour    les 
sortir.  Ce  moyen  a  toujours  réussi  au  doc- 
teur KonitB. 

(  Wochenbl.  d.  Zeitschcr.  d.  K.  K.  GesdUch. 
d.  Aerzte  zu  Wim  et  Union  médicale.) 


Nouveau  hobe  de  tbaitbmbnt  du  prolap* 
sus  UTEEi.  -^  Se  fondant  sur  Tinnocuité  de 
la  présence  de  torps  étrangers  dans  certai- 
nes parties  de  Torganisme  bumain  (bou- 
cles d*oreîtles,  corps  métalliques  ou  li- 
gneux assujettis,  ebei  certaines  peuplades 
sauvages,  aux  lèvres  et  aux  oreilles  ;  in- 
troduction de  pièces  métalliques  dans  les 
parties  génitales  chex  les  femmes  des  Da- 
jakkers),lt  docteur  Fr.SchieflFer  a  eu  l'idée 
de  remédier  au  prolapsus  utérin,  en  rétré- 
cissant Torifice  dans  sa  partie  inférieure, 
au  moyen  d'un  nœud  fait  avec  un  fil  de 
plomb  très-flexible.  L'idée  de  ce  traite- 
ment, simple  et  exempt  de  dangers,  fut 
mise  à  exécution,  avec  succès,  au  mois  de 
mars  dernier,  dans  un  cas  de  prolapsus 
utérin  complet  datant  de  six  ans.  L'utérus 
prolabé  formait  une  tumeur  rouge,  sensi- 
ble, facilement  saignante,  pendante  jusque 
▼ers  la  partie  moyenne  des  cuisses  et  dif- 
ficilement réductible.  Voici  de  quelle  ma- 
nière le  docteur  SchiciTer  procéda  :  L'uté- 
rus remis  en  place ,  et  la  malade  placée 
sur  une  table  comme  pour  l'opération  de 
la  taille^  le  chirurgien  saisit  les  grandes 


lèvres  entre  le  pouce  et  les  doigts  de  tm 
main  gauche,  les  releva  tant  soit  peu,  pcn^ 
dant  que,  de  la  main  droite,  il  y  plongea, 
h  la  partie  inférieure,  un  trocart  qui  les 
perça  d'outre  en  outre;  puis  il  retira  i& 
stylet  et  passa  par  la  canule  laissée  en 
place,  un  fil  de  plomb  très-flexibte  et  d*an 
diamètre  d'une  ligne  ;  il  enleva  ensuite  lo 
canule  et  fit  un  nœud  simple  au  moyen  du 
fil  de  plomb. 

L'opération  avart  été  peu  duuh>ureu5e 
et  il  s*écoula  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang.  La  mafode  fut  tenue  au  Irl  pendant 
trois  jours.  La  chute  de  l'utérus  ne  se  re- 
produisit plus,  et  la  mardie  et  Hes  occupa- 
tions ordinaires  de  ha  malade  ne  forent  ei» 
rien  entravées  par  fa  présence  de  ce  fil  de 
plomb.  Celui-ci ,  à  partir  du  troisième 
jour,  c'est-à-dire  une  fois  la  suppuration 
établie,  fut  glissé  de  temps  en  temps  dans 
le  canal  de  la  plaie,  comme  cela-  se  prati- 
que, du  reste,  quand  on  pose  pour  la  pre- 
mière fois  des  boucles  d'oreilles  dans  le 
lobule  de  ces  organes.  Si,  plus  tard,  l'exer- 
cice du  coït  ou  le  travail  de  raccouehe- 
ment  se  trouvent  gênés  par  la  barrière  que 
l'on  a  opposée  à  la  diute  de  Tutérus,  il 
suffît  d'enlever  momentanément  le  fil  de 
plomb,  sauf  à  le  replacer  ensuite,  opéra- 
tion que  la  femme  peut  facilement  exécu- 
ter sans  aucun  aide. 

Chez  les  personnes  aisées ,  le  fil  de 
plomb  pourra  être  remplacé  par  un  fil  dore 
par  le  moyen  de  procédés  galvanoptiastt- 
qucs. 

Au  lieu  du  trocart  ordinaire,  fauteur 
conseille  de  recourir  au  trocart  courbe  de 
Fleurant,  employé  dans  l'opération  de  la 
ponction  vésicale  ;  le  trocart  ordinaire,  la 
ponction  se  faisant  rapidement  en  un 
temps,  pourrait  occasionner  la  blessare 
des  cuisses. 
{AVg.med.  CmtrtdZtg.eiAnn.méd,  de 
la  Fland,  occid.) 


Rupture  complète  du  périnée,  emploi 

DU  CAUTÂRB  électrique  ;  RÉUNION*  —  M.  le 

docteur  A.  Amassât  vient  de  publier  un 
fait  qui  prouve  que  le  cautère  électrique 
n'est  pas  seulement  un  nouvel  agent  de 
destruction  destiné  à  remplacer  au  besoin 
l'instrument  tranchant ,  mais  qu'il  peut 
aussi  modifier  heureusement  les  tissus  et 
faciliter  ,  en  les  avivant ,  la  réunion  des 
parties  accidentellement  divisées. 

Il  s^agit,  en  cfi'et,  dans  cette  observa- 
tion, d'une  dame  chez  laquelle  le  périnée 
avait  été  rompu  complètement  à  la  suite 
d'un  accouchement  en  juin  1851  •  Dans  coi 
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«tat,  aggravé  par  une  perle  de  substance 
conscGutive  à  une  gangrène  des  tégu- 
ments, les  matières  fécales  s^échappaicnt 
involontairement,  et  la  malade  ne  pouvait 
aller  travailler  hors  de  chez  elle.  M.  A. 
Amussat,  consulté  à  cette  occasion,  exa- 
mina avec  soin  la  solution  de  continuité  et 
constata  que  rextrémîté  inférieure  du  rec- 
tum était  terminée,  en  arrière,  par  la  par- 
tie postérieure  du  sphincter  anal ,  et  en 
avant,  par  un  arc  beaucoup  plus  étendu, 
formé  par  la  cicatrice  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cloison  rccto-vaginale.  Ce  fut 
sur  cet  arc  cicatriciel  que  notre  confrère 
se  proposa  d*agir  par  la  cautérisation  élec- 
trique. Le  9  janvier  4855,  il  introduisit 
k  cet  effet  dans  le  rectum  ,  une  valve  de 
spéculum  pour  Isoler  Turc  précité  de  la 
portion  conservée  du  sphincter  anal  ;  puis 
avec  un  ruban  de  platine  d*un  millimètre 
de  largeur  ,  de  trois  centimètres  de  lon- 
gueur, recourbé  à  angle,  et  dont  les  deux 
extrémités  fixées  sur  une  tige  de  verre 
étaient  en  rapport  avec  les  conducteurs 
d*une  batterie  électrique  composée  de  six 
éléments  de  Bunsen  de  ai  centimètres,  il 
cautérisa  tout  Tare  cicatriciel.  Gela  fait, 
]*opérée  prit  un  bain  de  siège  froid  d'une 
demi-heure  et  retourna  chez  elle,  où  elle 
continua  Tusage  des  réfrigérants.  Le  29 
janvier ,  l'escbarre  était  tombée.  M.  A. 
Amussat  rapprocha  avec  de  fortes  serre- 
fines  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 
La  malade  à  partir  de  cet  instant  resta  au 
lit,  les  cuisses  rapprochées ,  et  conserva 
une  sonde  a  demeure,  pour  éviter  le  con- 
tact de  Turine  avec  la  plaie.  Le  A  février, 
enlèvement  des  serre-fines.  Le  7,  on  re- 
tire la  sonde  à  demeure.  Le  1 5  ,  les  ma- 
tières étaient  mieux  retenues.  Le  20,  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée.  Depuis 
cette  époque,  trois  nouvelles  cautérisa- 
tions non  suivies  de  Tapplication  desserre- 
fines  forent  faites  pour  compléter  la  pre- 
mière opération  et  è  la  fin  du  mois  de  juin 
le  périnée  était  reconstitué  si  solidement 
que  repérée  pouvait  résister  très-long- 
temps au  besoin  d*aller  à  la  garde-robe. 
(Joum.  de  méd,  et  de  chirurg,  prat,) 


Tkaitement  de  l*orchitb  par  les  appli- 
cations DE  GLACE.  —  Le  traitement  de 
Torchite  par  la  glace  nous  parait,  comme 
à  ton  auteur,  M.  Curling ,  répondre  aux 
principales  indications  que  présente  la 
maladie  :  soulagement  rapide  et  très-mar- 
qué dans  la  douleur;  compression  régu- 
lière exercée  par  Taction  tonique  du  froid 
sur  le  dartos  ;  ménagement  des  forces  du 
malade,  auquel  on  épargne  les  évacuations 


sanguines.  Mais,  à  nos  yeux,  c'est  surtout 
comme  analgésique  que  les  applications  de 
glace  nous  paraissent  pouvoir  rendre  des 
services.  Dans  le  premier  cas,  rapporté 
par  M.  Curling,  chez  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  le  gonflement,  qui  paraissait 
s'être  produit  a  la  suite  d'un  coup ,  s'ac- 
compagnait de  beaucoup  de  douleur.  Pen- 
dant six  jours,  sans  aucune  Interruption, 
la  glace  fut  continuée  jour  et  nuit  ;  le  tes- 
ticule était  relevé  par  une  espèce  de  sut- 
pensoir  qui  s'attachait  autour  de  la  taille, 
et  une  vessie  pleine  de  glace  était  appli- 
quée sur  l'organe.  On  renouvelait  la  glace 
à  mesure  qu'elle  fondait.  Dès  le  soir 
même  de  l'application,  la  douleur  et  la 
sensibilité  à  la  pression  avaient  beaucoup 
diminué.  Grande  amélioration  le  deuxième 
jour;  le  troisième,  l'organe  paraissait  plus 
mou  et  revenait  sur  lui-même  ;  le  cinquiè- 
me jour,  il  avait  à  peu  près  repris  ses  di- 
mensions naturelles.  Dans  le  deuxième 
cas^  il  s'agissait  très-probablement  d'une 
épididymitc  d'origine  blennorrhagique  da- 
tant de  la  veille.  Le  testicule  droit  avait 
triplé  de  volume  ;  mais  une  partie  dn  gon- 
flement paraissait  due  à  la  présence  d'un 
liquide.  Repos  au  lit,  suspensoir  et  appli- 
cation d'une  vessie  de  glace,  comme  chez 
le  malade  précédent,  calme  très-marqué 
dans  la  douleur  et  la  sensibilité;  on  re- 
nonça k  la  glace  le  troisième  jour,  à  cause 
de  la  sensation  d'engourdissement  et  d'em- 
barras qu'elle  produisait.  Deux  jours 
après,  le  testicule  était  i  peine  plus  gros 
que  celui  du  côté  sain. 
(Med,  Times  and  Gasi,  et  BuU.  gén.  de  th.) 


Hernie  ÉTRANOLéE  réduite  par  le  pro- 
CÉDé  DE  M.  SEUTIN,  par  le  docteur 
J.  DROPSY,  de  Bertrix  (Luxembourg), 

Maissain  J.,  de  Fays-les-Vcneurs ,  âgé 
de  78  ans,  portait  depuis  l'âge  de  50  ans, 
une  hernie  inguinale  due  côté  droit.  Il  n'a 
jamais  voulu  se  servir  de  bandage  ;  aussi 
cette  hernie  s'est  étranglée  souvent;  moi- 
même,  depuis  quatre  ans,  j'ai  eu  à  la  ré- 
duiredeux  fois  avant  l'accident  pour  lequel 
je  fus  appelé  le  i2  février  dernier. 

Les  deux  premières  fois  que  je  fus  ap- 
pelé, je  trouvai  celte  hernie  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  ne  descendant  que  jus- 
qu'à deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
testicule  ;  chaque  fois  je  parvins  à  la  ré- 
duire sans  l'emploi  d'autres  moyens  que 
le  taxis.  Le  diamètre  de  l'ouverture  était 
à  peu  près  égal  à  celui  d'une  pièce  de  deux 
centimes  ;  aussi  après  la  réduction,  je  pou- 
vais y  introduire  l'index  jusqu'à  l'arlicu- 
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lation  de  la  deuxième  avec  la  troisième 
phalange. 

Depuis  environ  trois  semaines,  cet 
homme  est  retenu  au  lit  par  une  pneumo- 
nie sénile  qui  est  venue  compliquer  une 
ancienne  hronchile  chronique,  dont  il  est 
atteint  depuis  plusieurs  années. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  pendant  un  vio- 
lent accès  de  toux,  la  hernie  s*échappa  sous 
le  volume  d^un  petit  œuf  de  poule.  Il  put 
la  faire  rentrer  lui-même,  mais  pendant 
toute  la  journée  du  9,  le  même  accident  se 
représenta  à  chaque  accès  de  toux.  Le  10 
au  matin,  ellcsortitledouble volumineuse; 
aussi  dès  lors  toutes  les  manœuvres  du  ma- 
lade furent  infructueuses*  Le  il  au  malin, 
on  vint  chez  moi  pour  me  prier  d*aller  y 
donner  mes  soins.  Malheureusement  j*étai8 
absent,  et  je  ne  pus  me  rendre  à  Fays-les- 
Veneurs  que  le  13  dans  Pavant-midi.  Voici 
ce  qui  s*ctait  passé  dans  cet  intervalle. 
Pendant  toute  la  journée  du  10  et  du  11, 
la  hernie  augmenta  à  chaque  accès  de  toux, 
et  le  là,  vers  dix  heures  du  matin,  il  s'é- 
chappa une  masse  qui  descendit  jusqu'au 
fond  du  scrotum ,  et  qui  présentait  le  vo- 
lume de  deux  poings  réunis.  De  ce  moment 
le  malade  ressentit  de  violentes  douleurs 
dans  le  ventre  et  dans  la  tumeur  qui  était 
aussi  très-douloureuse  à  la  pression  ;  elle 
présentait  un  certain  empâtement,  un  peu 
de  rougeur  à  la  peau,  mais  aucune  crépita- 
tion gazeuse,  une  certaine  résistance  sur 
quelques  points  ;  la  percussion  ainsi  que  la 
comparaison  du  poids  de  la  tumeur  avec 
son  volume, ne  laissaient  aucun  doute  qu*ii 
n*y  eût  une  assez  grande  quantité  de  gaz 
dans  les  anses  intestinales  berniées. 

Portant  d'abord  mon  attention  sur  le  vo- 
lume du  pédicule,  je  reconnus  que  Touver- 
ture  de  Tanneau  inguinal  n'était  pas  plus 
large  que  lorsque  je  Tavais  observée  dans 
rétat  de  vacuité.  En  comprimant  pendant 
environ  une  demi-heure  toute  la  tumeur 
dans  le  creux  de  mes  deux  mains,  je  par- 
vins à  la  réduire  à  peu  près  de  moitié,  alors 
elle  ne  me  présenta  plus  qu'une  masse 
entièrement  pâteuse  sur  laquelle  la  com- 
pression ne  produisait  plus  aucun  effet. 
Désespérant  donc  de  ne  plus  rien  gagner 
par  les  moyens  ordinaires,  je  résolus  de 
mettre  en  usage  le  procédé  du  déchire- 
ment de  Panneau  préconisé  naguère.  Je 
poussai  donc  Pindex  de  la  main  droite  coif- 
fé de  la  peau  du  scrotum  vers  Panneau 
inguinal.  Malgré  tous  mes  efforts,  et  je 
dirai  ici  que  je  suis  pourvu  de  mains  assez 
fortes,  il  me  fut  impossible  de  pénétrer 
dans  eet  anneau.  Je  crus  observer  qu'une 
des  principales  causes  qui  empochaient  la 
pénétration  du  doigt ,  était  que  dans  cette 


manière  d'agir,  le  doigt  ne  faisait  nulle- 
ment coin,  mais  se  coiffait  du  bord  de  l'an- 
neau comme  d'une  anse  de  fil  dont  les  chef^ 
seraient  paralirles  au  doigt,  mécanisme 
tout  à  fait  défavorable,  et  qui  exigeait  une 
force  bien  supérieure.  Je  crus  pouvoir  cvi- 
ter  cet  obstacle  en  relevant  la  tumeur  et 
en  cherchant  à  pénétrer  dans  Panneau  par 
la  partie  postérieure,  la  fixité  de  l'os  sur 
lequel  s'insèrent  les  parties  de  Panneau, 
me  présentant  une  disposition  bien  plus  fa- 
vorable. Je  saisis  le  pédicule  de  la  main 
gauche,  et  pendant  que  je  cherchais  à  faire 
pénétrer  Pindex  droit,  je  tirais  sur  ce  pé- 
dicule pour  Pempécher  de  fuir  et  pour  te- 
nir ainsi  Panneau  perpendiculaire  au  doigt; 
de  cette  façon,  quoique  j'eusse  déjà  la  main 
fatiguée,  je  rompis  Panneau  sans  difficulté. 
Je  fis  pénétrer  le  doigt  jusqu'à  Pavant-der- 
nière articulation,  et  je  m'abstins  de  toute 
traction  sur  Panneau. 

Le  doigts  retiré,  la  réduction  eut  lien 
sans  difficulté.  Les  tissus  se  rétablirent  de 
suite,  tous  les  accidents  abdominaux  dis- 
parurent, et  le  lendemain  tout  était  rentré 
dans  l'ordre  ;  seulement  il  y  avait  un  peu 
de  douleur  à  la  pression,  au  pourtour  et 
sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  mais  au- 
cune trace  d'ecchymose  ni  d'inflammation. 
{La  Presse  médicale  belge ,) 


Nbvraloie    SCIATIQUE    RSBBLLB,     GUSaiB 
PAR    IB&    FRICTIONS    D*EAU    FROIOB.  —     LeS 

médecins  ne  cherchent  pas  assez  à  em- 
prunter à  Phydrothérapie  certaines  pnilt- 
ques  qui  ne  réclament  ni  appareil  coû- 
teux, ni  grands  préparatifs,  et  qui  cepen- 
dant pourraient  rendre  de  si  grjinds 
services.  Nous  citerons  seulement  les  fric- 
tions avec  une  éponge  trempée  dans  l>aQ 
froide,  le  drap  mouillé,  les  compresses 
froides,  le  bain  de  siège  froid,  etc.,  cte. 
Voici,  par  exemple,  une  névralgie  sciali- 
que  qui  durait  depuis  deux  mois  et  demi, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en 
usage  en  pareille  circonstance,  ventouses 
sèches,  ventouses  scarifiées,  vésicatoires, 
frictions  térébenthinacées,  fumigations.  Lo 
malade,  âgé  de  quarante-sept  ans.  Pavait 
contractée  à  la  suite  de  l'exposition  à  l'hu- 
midité. La  cautérisation  de  Pantitragus 
n'amena  qu'une  amélioration  passagère, 
enfin  les  douleurs  allaient  en  augmentant  « 
l'inappétence  était  complète,  l'amaigrisse- 
ment considérable,  le  tronc  presque  fléehi 
à  angle  droit  sur  le  bassin  ;  impossibilité 
de  trouver  une  position  ;  nuits  sans  som- 
meil ;  amaigrissement  et  diminution  de 
température  de  tout  le  membre  malade. 
Le  30  décembre,  M.  Gollin  se  décida  à 
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faire  des  frictions  froides  sur  tout  le  corps, 
en  appuyant  principalement  8ur  le  trajet 
du  nerf  sciatique,  le  malade  étant  placé 
debout  dans  un  baquet  vide,  avec  une 
forte  éponge  trempée  dans  l*eau  froide. 
Amélioration  iraméiliate.  Les  frictions  fu- 
rent continuées  deux  fois  par  jour.  Le  5i 
décembre,  le  malade  faisait  quelques  tours 
dans  sa  chambre,  appuyé  ou  s'appuyant 
sur  les  metibles.  Le  5  janvier,  les  douleurs 
étaient  presque  nulles.  Les  frictions  fu- 
rent continuées  jusqu*au  23  janvier,  avec 
quelques  interruptions  et  sans  autre  in- 
convénient qu'un  peu  d'enrouement  pen- 
dant quelques  jours.  Dès  le  15  janvier,  la 
guérison  pouvait  être  considérée  comme 
complète  et  elle  ne  s'est  pas  démentie  de- 
puis. {Mon.  deshôp,  et  Bull.  gén.  de  t/iérap.) 


Modification  au  paocéoé  op^eatoirb  du 
BEc-»BLièvRE,  par  le  docteur  VERHAE- 
GHE,  d'Ostende.  —  On  sait  qu'une  foule 
de  procédés  ont  été  proposés  pour  remc* 
dier  à  fencochure  qui  reste  presque  tou- 
jours, après  l'opération  du  bec-de-lièvre, 
sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  :  les  tentatives 
faites  pour  obvier  à  cette  imperfection  n'a- 
vaient jusqu'à  ce  jour  fourni  que  des  ré- 
sultats peu  satisfaisants. 

Le  professeur  Langenbeck,  de  Berlin, 
dont  on  connaît  la  dextérité  et  le  génie 
chirurj^ical,  emploie  un  procédé  qui  sem- 
ble satisfaire  à  toutes  les  exigences  et  dont 
de  nombreuses  applications  ont  du  reste 
déjà  établi  l'incontestable  supériorité. 
C'est  cet  ingénieux  procédé  que  M,  Ver- 
haeghe  décrit  dans  les  termes  suivants  : 

c  Après  avoir  détaché  la  lèvre  des  gen- 
cives là  oct  c'est  nécessaire,  on  commence 
par  enlever,  au  moyen  d'un  coup  de  ci- 
seaux, le  sommet  de  l'angle  obtus  qui  ré- 
sulte de  la  rencontre  du  bord  externe  du 
bec-de-Iîcvre,  —  celui  qui  se  trouve  être 
à  la  droite  du  chirurgien  quand  la  division 
anormale  se  trouve  à  gauche,  comme  c  est 
l'ordinaire,  —  avec  le  bord  libre  de  la  lè- 
vre. Après  cela  on  avive  ce  côté,  de  haut 
en  bas,  comme  dans  le  procédé  habituel. 
>  Ensuite,  on  fait  sur  l'angle  formé  par 
la  rencontre  du  bord  opposé  du  bec-de- 
lièvre  avec  le  bord  libre  de  la  lèvre,  une 
petite entaillejégèrement  oblique  de  haut 
en  bas,  qui  doit  intéresser  toute  Tépais- 
seur  des  tissus  et  avoir  trois  lignes  de  lon- 
gueur ;  on  avive  alors  ce  cdté,  de  bas  en 
haut,  en  commençant  immédiatement  au- 
dessus  du  petit  lambeau  triangulaire  qui 
résulte  de  cette  entaille,  et  qui  reste  libre 
et  pendant  jusqu'au  moment  oii  on  en  aura 
besoin  pour  lui  faire  remplir  l'oflice  au- 


quel il  est  destiné.  Arrivé  là,  on  place  les 
épingles  ;  puis,  on  ramène  le  petit  lam- 
beau dans  l'cncochure  où  il  vient  s'a- 
dapter pour  ainsi  dire  de  lui  -même , 
et  on  l'y  fixe  au  moyen  d'un  ou  de  deux 
points  de  suture  entrecoupée,  pour  la- 
quelle on  se  sert  de  très-fines  aiguilles; — 
le  tissu  labial,  rosé,  dont  le  bord  inférieur 
de  ce  petit  lambeau  est  recouvert,  vient 
ainsi  se  continuer  d'une  manière  non  in> 
terrompue  avec  le  tissu  analogue  du  bord 
libre  de  la  lèvre,  et  il  ne  peut  plus  rester 
la  moindre  trace  de  la  dillormité  qui  avait 
existé  auparavant. 

I  Le  dessin  ci-dessous  fera  aisément 
comprendre  la  description  qui  vient  d'être 
donnée. 


»  J'aî  eu  Toccasion,  ajoute  IVf.  Verhae- 
ghe,  de  mettre  à  exécution  cette  manière 
d'opérer,  sur  trois  enfants  très -jeunes,  — 
deux  de  huit  jours  et  un- de  quatre  mois, 
—  et,  chaque  fois,  le  résultat  a  été  on  ne 
peut  plus  satisfaisant.  Ghee  Pun  de  ces  en- 
fants, le  bec-de-lièvre  était  simple,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'y  avait  point  de  division  delà 
Toute  palatine  ni  du  voile  du  palais  ;  chez 
les  deux  autres,  il  y  avait  complication  de 
la  division  complète  de  ces  deux  parties, 
et  en  même  temps  aplatissement  considé- 
rable de  l'aile  du  net  du  côté  de  la  diffor- 
mité ;  de  sorte  qu'il  fallait,  ici,  détacher 
au  loin  la  lèvre  supérieure  de  l'os  maxil- 
laire, afin  de  rendre  au  nez  sa  forme  nor- 
male. 

»  Les  épingles  dont  je  me  sers,  en  jjé- 
néral,  pour  la  suture  entortillée,  sont  des 
épingles  à  insectes,  dites  de  Carisbad,  dont 
la  pointe  est  aplatie  et  aiguisée  en  forme 
de  fer  de  lance.  Le  fil,  au  lieu  d'être  du 
fil  ordinaire  ciré,  est  du  coton  à  tricoter, 
assez  gros,  qui  offre  l'avantage  d'être  élas- 
tique, de  se  prêter  facilement  au  gonfle- 
ment des  parties  et  de  couper  celles-ci  in- 
finiment moins  que  le  fil  ordinaire:  chaque 
point  de  suture  doit  rester  isolé  ;  c'est-à- 
dire  qu'il  est  inutile  de  conduire  le  fil  suc- 
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ccssîvcment  de  Tune  épingle  r  Tautrc,  et 
de  rendre  ainsi  Tun  point  de  suture  soli- 
daire de  son  voisin» 

»  Après  que  chaque  épingle  est  entourée 
de  son  fil,  en  huit  de  chiiFre,  on  en  coupe 
les  extrémités,  qu*on  aura  d*abord  un  peu 
pliées  en  avant,  afin  de  les  éloigner  de  la 
peau  qu*elles  ne  pourront  plus  blesser. 
Toute  la  partie  est  ensuite  enduite  d*une 
solution  de  gutta-percha  dans  du  chloro- 
forme, —  solution  qui  doit  avoir  la  con^ 
sislance  de  mucilage  :  —  ceci  a  pour  effet 
de  préserver  la  réunion  du  contact  de  Pair 
et  des  divers  liquides  qui  pourraient  Tir- 
ritér.  Le  chloroforme,  en  s^évaporant, 
laisse  une  pellicule  mince  de  gutta-percha 
adhérente  à  la  peau,  pellicule  assez  résls-^ 
tante  pour  aider  encore  à  maintenir  les 
parties  rapprochées. 

I  On  peut  déjà  songer  à  enlever  les  su- 
tures vingt-quatre  heures  après  Topera- 
lion.  On  ôle  d^abord  le  fil  de  la  suture 
entrecoupée;  puis,  après  douze  heures  de 
plus,  on  retire  une  des  épingles,  et  enfin, 
après  trente-six  heures  ou  quarante-huit, 
on  enlève  le  reste.  Les  fils  peuvent  rester 
encore  un  jour  ou  deux  pour  aider  à  la  so- 
lidité de  la  réunion.  En  laissant  les  épin- 
gles trop  longtemps  dans  les  tissus ,  on 
risque,  chez  les  jeunes  enfants  surtout,  à 
les  voir  devenir  une  cause  d'irritation,  qui 
entraine  si  facilement  à  sa  suite  une  sup- 
puration, toujours  à  craindre  dans  les 
opérations  plastiques.  » 
(Ânn,  de  la  Soc.  médico^hir,  de  Bruges.) 


Sua  LA  PAOPni^Ti  HÉX0STÂT1QU8  DU  PER- 

cuLOBi^BE  OB  FBR.  —  Co  médicamcut  a  été 
employé  depuis  peu  dans  différentes  cir- 
constances ,  et  il  parait  à  juste  titre  méri- 
ter une  grande  attention,  à  cause  de 
son  efficacité  contre  les  hémorrhagies  en 
nappe.  Le  docteur  Zimmermann  publie 
le  fait  suivant.  Ce  chirurgien  fut  obligé 
d*extirper  chez  un  jeune  homme  de  47  ans 
et  bien  portant ,  une  loupe  de  la  grandeur 
d*unœufde  pigeon.  Cette  loupe  siégeait  à 
la  joue  un  peu  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur de  la  mAchoire  inférieure.  L*opéra- 
lion  en  elle-même  ne  présenta  rien  d'ex- 
traordinaire. L'hémorrhagie  fut  insigni- 
fiante, et  les  jours  suivants  la  plaie  était  en 
bonne  vDie  de  guérison ,  lorsque  subite* 
ment, «Ux  jours  après  ropération,elle  don- 
na beaucoup  de  sang  par  suite  d*une 
violence  exercée  sur  la  joue  opposée.  Le 
tannin  produisit  momentanément  un  bon 
effet,  mais  rhémorrhagie  ne  tarda  pas  à 
reparaître  et  devint  tout  à  fait  opiniâtre 
malgré  Tapplication  répéter  des  meilleurs 


remèdes  stypliques,  et  même  du  llsf 
rouge.  Plusieurs  médecins,  qui  furent 
appelés  en  consultation ,  furent  d*avis  de 
faire  usage  d'une  solution  de  perchlorurc 
de  fer,  une  demi>once  sur  quatre  onces 
d'eau.  Cette  solution,  récemment  préparée^ 
fut  employée  en  affusion.  et  l'hémorrha- 
gie  qui,  avec  interruptions,  durait  déjà 
depuis  trois  semaines,  s'arrêta  en  peu  de 
temps. Le  pansement  consécutif  futfait  avec 
de  la  charpie  imbibée  de  la  même  solution  « 
et  la  guérison  s*en  suivit  sans  accident. 

D'  G *T. 

(AUg»  med»  Central'ZeUung,) 


Quels  sont  les  corps  gras  dont  il  con- 
vient d'enduire  les  sondes  dans  l'opéra-" 

TION  DU  CATBéTERISMB  ?  —  ToUtCS  ICS  SOndcS 

au  moyen  desquelles  on  pratique  le  catbc* 
térismv  doivent  être ,  surtout  lorsqu'elles 
sont  en  métal ,  préalablement  chauffées  et 
enduites  d'un  corps  gras  dans  toute  leur 
étendue.  Quelle  est  la  substance  à  laquelle 
il  convient  de  recourir  à  cet  effet?  Telle 
est  la  question,  peu  importante  en  appa- 
rence, que  s'est  posée  M.  Wormald,  chi- 
rurgien de  Phôpilal  Saint-Bartholomé  à 
Londres.  Voici  comment  il  la  résout. 
Beaucoup  de  chirurgiens  emploient  l'huile 
d'olives  ;  mais  celte  huile,  à  cause  de  sa 
trop  grande  fluidité,  présente  l'inconvé- 
nient de  découler  du  bec  de  la  sonde. 
Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  on  se  sert 
généralement  d'un  mélange  h  parties  éga- 
les d'huile  d'olives  et  d*axonge  récente,  ftl. 
Wormald  donne  la  préférence  à  l'huile  de 
ricin,  dont  le  degré  de  cohésion  convient 
parfaitement  à  l'usage  auquel  elle  doit  ser- 
vir ici  :  par  sa  viscosité,  elle  adhère  d'une 
manière  permanente  et  uniforme  aux  pa- 
rois du  cathéter,  et  ne  se  fluidifie  qu'a- 
lors que  cela  est  devenu  nécessaire,  c'est- 
à-dire  lorsque  celui-ci  est  mis  en  contact 
avec  les  parois  du  canal  uréthral. 
(Repertorium  et  Ann,  méd.  de  la  FI,  occ.) 


Constipation  rebelle  vainchb  par  l'é- 
LBCTBiciTé.  —  Le  docteur  Abeille,  méde- 
cin de  rbôpital  du  Roule,  employant  l'é- 
lectricité  chez  un  malade  atteint  de  douleurs 
rhumatismales,  promenait  pendant  quel- 
ques secondes  les  pôles  de  la  pile  sur  les 
parois  abdominales  antérieures,  elles-mê- 
mes rhumatisées,  lorsque  le  malade  fut 
pris  d'un  besoin  impérieux  d'aller  à  la 
garde-robe  et  eut  une  selle  copieuse.  Or, 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  cet  homme 
était  sujet  à  une  constipation  opiniâtre. 
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qui  ne  cessait  que  momeDtanémenl  sous 
IMnftacnce  des  purgatifs^ 

M.  Abeille  s*«ttacha  dès  lors  à  combailre 
obei  son  malade  la  eonstlpatîon  par  ce 
nouveau  moyen  quUI  venait  de  trouver^ 
Pendant  neuf  jours  ^  i^électrisaiion  appli- 
quée sur  les  parois  abdominales  eut  tou- 
jours le  même  résultat;  elle  fut  ensuite 


employée  tous  les  quatre  jours,  puis  tous 
les  huit  jours.  Finalement,  le  malade  ayant 
la  liberté  du  ventre  dans  Tîntervalle  d*ane 
élcctfisation  à  l'autre,  on  cessa  remploi 
de  réiectricité ,  sans  que,  depuis  ce 
moment^  la  constipation  se  soit  repro- 
duite» 

(UrUon  niéd,  de  la  Gironde.) 


ChlnliB  médicale  et  phariaacealliiae. 


bscAKSiCaSB  IfOD^BtLESSUR  LE PÉOSPHOaS  > 

par  T.-L.  PHIPSON,  docteur  en  sciences 
naturelles^  à  Bruxelles.  —  Le  hasard  m'a 
omené  liernièrement  a  faire  quelques  ma- 
nipulations avec  le  phosphore.  J'ai  profité 
44e  cette  occasion  pour  prendre  note  de 
(Certains  phénomènes  que  j'ai  observés  et 
qui  pourront»  peut-être^  lyouter  un  peu  à 
l'histoire  chimique  de  ce  corps  remarqua- 
Ue.  Je  vais  les  rapporter  ici  dans  le  moins 
de  mots  possible. 

Les  expériences  consignées  dans  ce  mé- 
moire ont  été  faites  à  partir  du  mois  de 
décembre  4855  jusqu'au  commencement 
du  mois  d^'avril  1856. 

I.  —  Sut  la  croûte  hlànehe  dû  phosphore. 

En  faisant  l'analyse  d'un  mélangera* 
zeux  contenant  de  l'oxygène,  et  en  em«> 
ployant  le  phosphore  pour  absorber  ce 
gax,  j'ai  découvert  un  corps  blanc  qui  se 
forme  dans  les  circonstances  que  je  vais 
indiquer,  et  qui,  je  pense,  pourrait  bien 
avoir  la  même  composition  que  la  croûte 
blanche  qui  se  forme  sur  le  phosphore 
dans  l'eau  exposée  à  la  lumière*. 

Qu'on  {M*enne  une  cloche  remplie  d'air, 
qu'on  la  place  dans  une  capsule  contenant 
de  l'eau,  puis  qu'on  y  introduise,  au  moyen 
d'un  fil  de  fer  recourbé,  un  gros  morceau 
de  phosphore,  supporté  sur  une  pièce  de 
charbon  de  bois  attachée  au  fil  de  fer; 
quand  les  choses  sont  ainsi  disposées , 
qu'on  {N>rto  le  tout  dans  les  rayons  solaires^ 
et  qu'on  fasse  parvenir  sur  le  phosphore  le 
foyer  d^une  grande  lentille  biconvexe;  le 
phosphore  s'enflamme, absorbe  l'oxygène^ 
et  l'eau  monte  dans  la  cloche. 

On  laisse  alors  reposer  le  tout  jusqu'à 
ce  que  les  ftoeons  blancs  d'acide  phospho^ 
rique  soient  dissous  et  que  la  cloche  soit 
ainsi  devenue  transparente  d'opaque  qu'elle 
était.  Comme  on  a  pris  un  excès  de  phos* 
phore  il  en  reste  sur  le  charbon  une  cer- 
taine quantité  non  brûlée  mêlée  d'oxyde 
phosphorique  rouge.  On  dirige  de  nou- 
veau sur  ce  phosphore  restant  le  foyer  de 
la  lentille.  Bientôt  le  phosphore  commence 


il  bouillir,  car  11  ne  sVnAamme  plus  ^  et 
des  vapeurs  blanches ,  mais  non  flocon«^ 
neuses^  s'en  dégagent.  Si  l'on  présente  à 
ces  vapeurs  un  corps  froid  il  s'y  condense 
du  phosphore  jaune  ^  qui  rougit  par  l'in- 
fluence prolongée  de  la  lumière.  Les  va- 
peurs dont  nous  parlons  finissent  par  rem*- 
plir  toute  la  cloche  ^  et  venant  en  contact 
avec  l'eau,  elles  donnent  lieu  peu  a  peu  à 
la  formation  d'une  pellicule  blanche  qui 
couvre  la  surface  de  l'eau  et  gagne  suc- 
cessivement en  épaisseur. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  pellicule 
blanche  ne  se  forme  dans  cette  expérience 
qu'à  la  surface  de  l'eau  et  sur  la  cloche , 
dans  les  endroits  où  il  y  a  de  l'humidité. 

Mise  dans  un  flacon  d'eau  pure  cette 
croûte  nage  pendant  quelque  temps  à  la 
surface  de  l'eau.  Ceci  parait  tenir  à  un 
phénomène  de  capillarité,  car  ce  corps  ne 
se  mouille  pas  bien  par  l'eau.  Après  un 
eertain  temps,  cette  pellicule  gagne  le  fond 
en  dégageant  lentement  des  bulles  de  gaz, 
et  la  liqueur  surnageante  devient  acide. 
Exposé  au  soleil,  ce  corps  blanc  jaunit  et 
devient  même  rouge  après  quelque  temps 
d'exposition  à  la  lumière  solaire;  cepen- 
dant dans  quelques  endroits  il  reste  blanc. 
Il  luit  dans  l'obscufité  et  émet  des  vapeurs 
blanches  à  l'air. 

Quoique  je  n'aie  pas  encore  obtenu  te 
corps  en  suffisante  quantité  pour  le  sou- 
mettre à  une  analyse  rigoureuse,  tout  me 
porte  à  croire  que  c*est  une  forme  particu- 
lière du  phosphore,  et  qu^flcontient^  à  l'état 
de  mélange^  plus  ou  moins  d'acide  phos- 
phoreux et  d'hydrogène  phosphore.  Le 
phosphore  y  serait  sous  forme  blanche  et 
opaque^  En  traitant  ce  corps  par  les  réac- 
tifs, voici  les  phénomènes  que  l'on  observe  : 
il  décompose  Vaeide  nitrique  concentré  à  lu 
température  ordinaire  efr  donnant  lieu  à 
des  vapeurs  ruiHcnte»  assez  abondantes. 
Cette  décomposition  tient  peut-être  à  deii\ 
causes,  savoir  :  la  présence  d'iiydrogènc 
phosphore  et  d-aefde  pliosphoreux,  et  Ui 
forme  particulière  et  divisée  sous  laquelle 
le  phosphore  s'y  trouve. 
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La  potaste  caustique  solide  mise  en  con- 
tact avec  ce  corps  brunit  et  dégage  bientôt 
de  rhydrogène  phosphore.  Cette  colora- 
tion parait  être  due  à  la  présence  de  rhy- 
drogène phosphore,  car  ce  corps  brun  res- 
semble en  tout  au  phosphure  potassique 
préparé  de  la  manière  ordinaire  ;  et  on  ne 
peut  pas  former  du  phosphure  potassique 
au  moyen  du  phosphore  et  de  la  potasse, 
parce  que  alors  il  se  dégage  du  phosphure 
tri-hydrique  et  il  se  forme  de  Thypophos- 
phite  ;  mais  de  la  'potasse  et  de  Thydro- 
gène  phosphore  donneraient  bien  nais- 
sance à  ce  corps. 

Quand  on  chauffe  ce  corps  blanc,  sans 
le  fondre,  dans  de  Vacide  nUfurique  con- 
centré, on  obtient  du  phosphore  brun-cho- 
colat  opaque,  présentant  presque  la  cou- 
leur du  suroxyde  plombique  (oxyde  puce). 
Cette  variété  du  phosphore  (qui  peut-être 
est  une  nouvelle  modification  allotropique 
de  ce  corps,  et  peut-être  n'est  qu*un  mé« 
lange  de  phosphore  noir  et  de  phosphore 
rouge),  ne  parait  différer  du  phosphore  or- 
dinaire que  par  sa  couleur;  il  brûle  comme 
ce  dernier  avec  une  flamme  brillante  et 
décrépitante  et  laisse  .un  cercle  d*oxyde 
phoaphorique  rouge  sur  rcndroit  où  il  a 
brûlé. 

Fondu  dans  Peau,  ee  corps  blanc  donne 
lieu  à  du  phosphore  jaune  ordinaire  qui 
reste  fondu  pendant  assez  longtemps,  et  à 
un  corps  jaune  solide  qui  ne  fond  pas  à  la 
température  de  fusion  du  phosphore,  et 
qui  est  probablement  du  phosphure  d*hy- 
drogène  solide. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été 
émises  par  les  chimistes  sur  la  nature  de 
la  croûte  blanche  qui  entoure  le  phospliore 
dans  Peau. 

Pour  Thénard,  c'était  de  Toxyde  de 
phosphore  blanc  ;  peut-être,  ajoutait-il,  de 
foxyde  phosphorique  ordinaire  hydraté. 

Pelouze  alErme  que  cette  substance  iuit 
dans  Tobscurité  et  que  c'est  un  hydrate 
de  phosphore,  contenant  14  4|3  pour  cent 
d^eau,  et  par  conséquent  formé  de  4  ato- 
mes de  phosphore  et  d'un  atome  d*eau. 

H.  iCoae  a  parfaitement  démontré  que 
l'eau  que  contient  ce  corps  est  à  l'état  hy- 
grométrique ,  qu'il  la  perd  dans  le  vide 
sur  l'acide  sulfurique,  et  que  le  phosphore 
qui  reste  est  blanc  opaque ,  par  consé-. 
quent  une  modification  particulière  du 
phosphore,  laquelle  prend  par  la  fusion  les 
caractères  du  phosphore  ordinaire. 

Muider,  enfin,a  observé  qu'en  soumet- 
tant l'oxyde  phosphorique  à  l'action  de 
rhydrogène  phosphore  «  on  obtient  un 
(rorps  blanc  qui  ressemble  beaucoup  à  la 
croûte  blanche  qui  enveloppe  le  phosphore 
dans  l'ca^.  Il  a  conclu  de  cette  expérience, 


que  la  croûte  blanche  pourrait  bien  être 
une  combinaison  d'oxyde  de  phosphore  cH 
de  phosphure  hydrique  dans  les  propor- 
tions nécessaires  pour  donner  de  l'eau  et 
du  phosphore. 

D*après  ces  dernières  considérations  il 
devient  probable  que  le  phosphore  décom- 
pose l'eau,  comme  fait  le  chlore,  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière  solaire,  pour  former 
uu  corps  blanc  qui  aurait  pour  formule* 
par  exemple  Ph*0-HPh^H)  qui  correspon- 
drait à  Ph*-+-HO. 

Ou  bien  une  combinaison  de  ce  genre 
constitue  la  croûte  blanche  et  possède  la 
propriété  de  luire  dans  l'obscurité,  ou  bien 
le  phosphore  serait  dans  ce  corps  sous  la 
modification  indiquée  par  Rose.  La  ques- 
tion est  donc  de  savoir  si  le  phosphore  dé- 
compose l'eau  à  la  température  ordinaire 
sous  l'influence  des  rayons  solaires. 

Trois  circonstances  viennent  à  l'appai 
de  Topinion  que  celte  décomposition  a  lieu, 
et  qu'il  existe  une  combinaison  d'hydro- 
gène phosphore  avec  un  oxyde  ou  un  acide 
du  phosphore ,  lesquels  seraient  copule» 
dans  cette  croûte  blanche  : 

i«  La  formation  de  cette  croûte  seulement 
sur  le  phosphore  dans  Veau,  eteela  sous 
l'influence  des  rayons  lumineux  (circon- 
stances qui  dénotent  une  décomposition). 
J'ai  pris  un  globule  de  phosphore  de  la 
grosseur  d'un  pois,  je  l'ai  mis  dans  un  tube 
avec  de  l'eau,  puis  j'ai  transporté  le  tout 
dans  un  endroit  obscur,  pas  de  formation 
de  croûte  blanche.  J'ai  porté  le  tout  dans 
la  lumière  solaire,  la  croûte  blanche  coin- 
roença  aussitôt  à  se  former  sur  le  côté  du 
globule  exposé  à  la  lumière.  J'ai  ainsi  con- 
firmé, ce  qu'on  sait  depuis  longtemps,  que 
l'eau  n'attaque  le  phosphore  que  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière.  H  faut  de  l'eau  pour 
la  formation  de  la  croûte,  car  j'ai  exposé 
du  phosphore,  dans  un  tube  recourbé ,  k 
l'influence  de  l'air  seul  et  de  la  lumière,  ci 
il  ne  se  forma  pas  de  croûte  pendant  plu- 
sieurs jours  :  il  s'est  foripé  alors  de  l'acide 
phosphoreux  qui  donna  bientôt  naissance 
au  mélange  connu  sous  le  nom  d*adde 
phoMphatique.  —  Ce  ne  fut  que  lorsque 
cet  acide  eut  attiré  une  certaine  quantité 
d'eau ,  que  la  croûte  blanche  commença 
à  se  former. 

â<>  L'expérience  de  Muider  que  nous 
avons  citée  et  dans  laquelle  il  prépare  de 
toutes  pièces  un  pareil  corps. 

3"  La  formation  de  ce  corps  blane,  très- 
analogue  à  la  croûte  du  phosphore,  dans 
mon  expérience  où  les  vapeurs  de  phos- 
phore lui  donnent  naissance  par  le  contact 
de  l'eau  dans  les  eirconstanees  déjà  men- 
tionnées. 

H  est  difficile  de  dire  a  priori  quel  se- 
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raît  rhydrogène  phosphore  dans  ce  corps. 
Mais  Toxyde  de  phosphore  qui  y  serait 
doit  être  Ph'O  ou  PhOS  car  PhO  ne  se 
forme  pas  directement  et  PhO^  se  forme 
toujours  par  Toxydationde  PhO'déj;»  formé 
aux  dépens  du  phosphore  sous  Tinfluence 
de  l*eau  ou  de  l*air.  Donc  ce  corps  copule 
aurait  probablement  pour  formule  <Ph'0 
H-Ph'H)  ou  (PhO'+PhH*).  MaU  laissons- 
la  les  hypothèses ,  que  je  déteste  (sauf 
celle  de  taplace)  et  attendons  jusqu'à  ce 
qu'on  puisse  se  prononcerd'une  manière 
plus  certaine  sur  la  nature  de  la  croûte 
blanche  du  phosphore. 

II.  —  Action  de  différents  réactif t  sur  le 
phosphore. 

Action  d^unê  solution  alcaline^  Le  phos- 
phore décompose  les  solutions  concentrées 
des  alcalis  à  la  tempérahire  ordinaire,  en 
donnant  du  pbosphurc  trihydrique  et  de 
rhypophosphite.  On  sait  depuis  longtemps 
qu'il  décompose  ces  solutions  à  chaud. 

Action  des  métaux.  Les  phosphores  de  la 
première  section  peuvent  se  former  di- 
rectement, comme  on  sait,  par  le  métal  et 
le  phosphore.  Les  pbospbures  de  certains 
métaux  des  autres  sections  peuvent  aussi 
se  former  directement;  tel  est  le  phosphore 
de  cuivre ,  mais  d'autres  ne  peuvent  être 
formés  par  le  phosphore  et  le  métal  «  tel 
est  le  phosphore  de  mercure.  Or,  j'ai  con- 
staté que  si  l'on  prend  du  mercure  et  du 
phosphore  et  qu'on  fait  plonger  dans  le 
mercure  un  des  pôles  d*un  élément  de 
Bunsen,  et  qu'on  place  l'autre  pèle  sur  le 
phosphore  ,  ce  dernier  se  transforme  peu 
à  peu  en  phosphore  de  mercure  noir. 

Action  des  acides. — Acide  nitrique.  Tout 
le  monde  connaît  l'action  de  cet  acide  sur 
le  phosphore  à  chaud»  A  froid  l'action  est 
assez  remarquable  :  cette  action  est  diffé- 
rente selon  qu'on  opère  en  oase  ouvert  ou 
en  vase  clos.  Le  phosphore  décompose  très- 
lentement  l'acide  nitrique  en  vase  ouvert. 
On  n'observe  pas  de  vapeurs  rutilantes  k 
froid,  parce  que  l'oxyde  azotique  produit 
se  dégage  très-lentement.  Dans  un  vase 
fermé  l'action  est  différente,  comme  Ta 
d'abord  observé  M.  Reinsch.  D'après  mes 
expériences  le  phosphore  réduit  alors  plus 
prompt ement  l'acide  azotique  pour  don- 
ner naissance  à  l'acide  vert.  En  effet ,  la 
liqueur  se  colore  bientôt  en  vert  (mais  non 
en  blêu,  comme  dit  M.  Reinsch).  Cette  cou- 
leur verte  est  due  à  la  production  d'une 
certaine  quantité  d'acide  nitreux  ;  elle  dis- 
parait, ainsi  que  ce  dernier  par  l'addition 
d'eau  à  la  liqueur.  Nous  avons  donc,  dans 
ce  dernier  cas ,  deux  causes  de  réduction  : 
le  phosphore  et  l'oxyde  azotique.  En  effets 
dans  le  vase  ouvert,  l'oxyde  azotique,  qui 


se  produit  très-lentement  d'ailleurs ,  peut 
s'oxyder  aux  dépens  de  l'uir,  et  la  liqueur 
reste  incolore.  Dans  le  vase  clos,  au  con- 
traire, l'oxyde  azotique,  n'ayant  plus  d'air 
à  décomposer,  agit  en  même  temps  que  le 
phosphore  sur  Pacide  azotique,  de  fà  la  àô- 
eomposition  marche  plus  vite  et  bientôt  la 
liqueur  devient  verte. 

Acide  sulfurique.  L'acide  sulfuriquc, 
ainsi  que  beaucoup  d'autres  corps,  empê- 
che le  phosphore  de  briller  dans  l'obscu- 
rité. Il  empêche  aussi  la  formation  de  In 
croûte  blanche.  Le  phosphore  décompose 
très-lentement  cet  acide  à/rotd  en  donnant 
naissance  à  de  Vacide  sulfureux  qui  se  de- 
gage  peu  à  peu  et  très-lentement ,  et  le 
phosphore  se  couvre  d'une  couche  d'oxyde 
phosphorique  rouge é  À  ebaud,  on  sait  qu'il 
se  forme  de  Vaeide  phosphorique  et  de  l'a- 
cide sulfureux. 

Acide  ehromique.  Le  phosphore  réduk 
peu  à  peu  et  à  froid ,  l'acide  ebromique, 
qu'il  transforme  bientôt  en  ehromate  et  eu 
phosphate  chromiquc;  si  alors  on  ajoute 
du  carbonate  potassique  à  la  liqueur  il  y 
a  effervescence  et  précipitation  d'hydrat» 
chromiquc  d'un  très-beau  vert. 

Acide  borique  et  acide  silicique.  Je  suis 
porté  à  croire  que  le  phosphore  peut  dv- 
composer,  à  chaud,  l'acide  borique  etmémr 
l'acide  silicique.  En  tout  cas,  Il  parait  être 
un  agent  réducteur  bien  plus  énergique 
que  le  charbon.  (Ainsi  il  décompose  l'a- 
cide sulfurique  à  la  température  ordinaire, 
ce  que  ne  fait  pas  le  charbon). 

A  cides  sulfhydrique  et  chlorhydrique.  La 
solution  aqueuse  de  l'acide  sulfhydrique 
n'est  pas  décomposée  a  froid  par  le  phos- 
phore ,  pendant  l'espace  de  trois  heures  ; 
sur  l'acide  chlorhydrique,  a  froid,  le  phos- 
phore n'exerce  aucune  action;  ce  corps 
n'agit  donc  pas  sur  les  hydracides  comme 
sur  les  oxacides,  parce  qu'il  a  plus  d'aiS- 
nité  pour  l'oxygène  que  pour  l'hydrogène. 

IIL  —  Iode  et  pihoephore.  —  NouvH  iodure 
de  phosphore. 

Mis  en  contact  avec  un  excès  d'iode  ,  le 
phosphore  s'enflamme  (s*il  y  a  de  Poxy- 
gène  ou  de  l'air  en  présence)  et  donne  dus 
vapeurs  d'iode  violettes,  des  vapeurs  d'a- 
cide phosphorique  blanches,  et  des  va- 
peurs de  différents  iodures  de  phosphore 
qui  se  condensent  en  jaune  et  en  brun.  II 
se  produit  aussi  une  certaine  quantité 
d*oxyde  phosphorique  rouge.  Quand  on 
ajoute  de  l'eau  au  résidu  on  obtient  une  li- 
queur brune  foncée  qui  se  décolore  quand 
on  chauffe  en  donnant  de  l'acide  phospho- 
reux et  phosphorique  et  de  l'acide  iod hy- 
drique. Au  moyen  d'un  alcali,  cette  li- 
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qiieur  se  décolore  h  là  température  ordf- 
iiaire. 

Sans  qu*on  la  chauffe ,  celte  liqueur 
brune  ne  cesse  pas  d^ezbaler  de  Taeide 
iodbydrique  et  finît  par  devenir  incolore; 
elle  se  compose  d*un  mélange  d*acide  phos- 
phoreux ,  d*acide  pbosphorique ,  d^ln  ou 
de  plusieurs  iodures  de  phosphore,  diacide 
iodbydrique  et  d*iode.  Elle  ne  dépose  pas 
de  phosphore  par  IVictîon  de  la  chaleur  ni 
par  un  alcali.  C*étaît  en  faisant  cette  expé- 
rience que  j*ai  découTert  un  iodure  de 
phosphore  qui ,  peut-être,  n*est  pas  con- 
nu. Voici  comment  il  se  forme  : 

On  fait  déflagrer  Tiode  et  le  phosphore 
dans  une  capsule  recouyerte  d*une  petite 
cloche ,  et  dès  que  toutes  les  Tapeurs  se 
sont  condensées  on  ijoute  de  }*eau  au  ré- 
sidu ;  on  obtient  ainsi  la  liqueur  brune 
dont  nous  Tenons  de  parler.  On  expose 
cette  liqueur  è  Tair  pendant  4S  heures , 
au  bout  de  ce  temps  elle  est  dcTcnue  com- 
plètement incolore,  et  Ton  aperçoit  au 
fond  quelque  chose  qui  ne  s*est  pas  dis- 
sous* 

En  examinant  ce  corps  non  dissous  je 
Pal  trouTé  d*un  brillant  métallique  gris, 
presque  noir ,  et  ressemblant  beaucoup  à 
riode.  J*ai  bientôt  reconnu  que  ce  n*ctait 
pas  de  riode  car  il  ne  produisait  pas  de  bleu 
oTcc  Tamidon,  et  étant  pulvérisé,  il  donna 
une  poudre  rouge-brun. 

Les  alcalis  ne  lui  enlevaient  rien  à  froid. 
Traité  par  un  alcali,  puis,  en  ajoutant  de 
Tempois  et  de  Tacide  sulfurique  il  ne  donna 
pas  de  bleu;  par  Tempois  et  cet  acide  seuls 
il  ne  donna  non  plus  aucune  coloration.  J'al- 
lais envisager  ce  corps  comme  de  Toxyde 
pbosphorique  sous  forme  cristalline,  lors- 
qu'une circonstance  vint  me  démontrer 
que  c'était  un  iodure  de  phosphore.  En 
effet,  traité  par  de  Feau ,  de  Vacide  azo- 
tique et  de  Tamidon,  la  coloration  bleue  ap- 
parut sur  le  champ. 

J*ai  soumis  alors  ce  corps  singulier  à 
Taction  des  réactifs,  et  voici  les  propriétés 
que  je  lui  reconus  : 

i*  Propriétéê  physiques.  Solide,  gris  mé- 
tallique cristallin  ,  presque  aussi  foncé  en 
couleur  que  Tiode.  Pulvérisé,  il  donne  une 
poudre  rouge-brun,  ressemblant  tout  à 
fait  à  Poxyde  pbosphorique.  Par  le  contact 
d'un  corps  en  combustion  il  s'enflamme  et 
brûle  lentement  avec  une  flamme  jau- 
nâtre ,  ressemblant  encore  par  cela  à 
l'oxyde  pbosphorique.  Insoluble  dans  l'eau. 
Point  de  fusion  assez  élevé ,  bien  au-des- 
sus de  I00<>. 

3*  Propriétés  chimiques.  Chauffé  dans 
un  tube  fermé  par  un  bout,  il  n'éprouve 
pas  d'influence  de  la  chaleur  jusque  ce 
que  celle-ci  ait  atteint  une  clcvation  consi- 


dérable; alors  11  se  volatilîse  en  seéécora- 
posant  en  partie ,  il  se  forme  un  sublimé 
jaune,  et  un  brun  rougeâtre.  Ses  vapeurs 
brûlent  en  venant  en  contact  avec  l'air  et 
donnent  de  l'acide  phospborique. 

L'eau  ne  le  décompose  pas  è  froid,  on  du 
moins  si  cette  décomposition  a  Ken,  eHe  se 
fait  avec  une  extrême  lenteur.  L'eau  bouil- 
lante  parait  également  sans  actioir  sur  ce 
corps. 

L'acide  azotique  ordinaire  le  décompose 
si  rapidement  que  la  réactfoa  serait  dan- 
gereuse SI  l'on  opérait  sur  de  grandes 
quantités  de  cette  substance  à  la  fois.  Ainsi 
quelques  gouttes  d'acide  azotique  ordi- 
naire versées  sur  un  décigramme  de  ma- 
tière, le  tout  s'enflamme  avec  décrépita- 
tion et  il  s*élève  une  colonne  immense  de 
vapeurs  rutilantes.  Les  produits  de  cette 
réaction  sont  de  l'iode,  de  Tacrde  phospbo- 
rique et  de  l'oxyde  azotique. 

L'acide  sulfurique  parait  n'exercer  au- 
cune influence  sur  cet  iodure.  Ainsi  cet 
acide  et  de  l'amidon  ne  donnent  pas  Heu 
avec  lui  à  la  coloration  bleue.  Vaeide  ttgtf- 
tique  et  Tamidon ,  au  contraire,  donnent 
une  coloration  bleue  kitense. 

Composition»  Les  analyses  que  j'ai  Unies 
de  cet  iodure  me  portent  a  croire  qu'il  est 
composé  d'équivalents  égaux  d'iode  et  de 
phosphore  (Phlo).  Cependant  je  ne  garan- 
tis pas  l'exactitude  de  ce  résultat,  n'ayant 
pas  encore  eu  occasion  de  répéter  aussi 
souvent  que  je  l'\eu9se  voulu  l'analyse 
de  ce  corps. 

IV.  —  Action  du  phosphore  sur  les  eets; 
généralités* 

Le  phosphore  a  trois  sortes  d'aetion  sur 
les  sels  : 

À .  Il  décompose  le  sel  en  agissant  sur 
sa  base. 

B,  Il  le  décompose  en  agissant  sur  Va- 
cide. 

C.  Il  ne  le  décompose  pas,  mais  éprouve 
par  le  contact  de  ce  sel  une  modification 
moléculaire  particulière. 

Ce  dernier  cas  est  très-curieux  et  n'a  pas 
encore  été  remarqué  par  les  chimistes. 
Nous  l'examinerons  en  dernier  lieu. 

i^  Action  sur  tes  s^s  au  moyen  de  la 
tiase  du  m/.  Comme  on  le  sait  déjà,  le  phos- 
phore décompose  aisément  les  sels  dont  la 
base  cède  facilement  son  oxygène,  tels 
sont  les  sels  des  dernières  sections,  par 
exemple,  les  sels  argentiques,  auriqucs, 
rocrcuriques,  et  même  «;uivriques.  Sur  les 
sels  stanniques,  plombiques,  bismutbiques 
et  antimoniques,  le  phosphore  n'exerce 
pas  d'action  remarquable  quand  les  acides 
de  ces  sels  sont  stables  et  énergiques. 

Si  l'on  place  un  morceau  de  phosphore 
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au  fond  d^nne  dissolution  de]  sulfate  oui- 
vrique,  ce  phosphore  devient  bientôt  brun 
noir,  et  opaque  par  suite  du  phosphure 
de  cuivre  formé  ;  plus  tard  la  surface  du 
phosphore  devient  rouge  métallique  et 
brillante  par  le  cuivre  mis  k  nu.  A  Tcpcn 
que  où  le  phosphore  se  revêt  de  cette 
couche  de  cuivre  métallique ,  Tintérieur 
de  sa  masse  est  devenu  tout  à  fait  noir. 
Ceci  montre  que  la  réduction  du  sel  sV 
père  sur  le  phosphore  de  la  surface  vers 
le  centre. 

On  a  voulu  utiliser  cette  propriété  du 
phosphore  pour  former  des  vases  on  des 
tubes  métalliques  pour  les  usages  du  labo- 
ratoire. Pour  avoir  ainsi  un  vase  ou  un 
tubed*or,  on  donne  au  phosphore  la  forme 
extérieur  de  Tobjet^et  on  le  laisse  ensuite, 
dans  une  dissolution  de  chlorure  aurique, 
pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long;  puis  on  fait  couler  le  phosphore 
dans  Peau  bouillante  et  le  vase  ou  le  tube 
reste  isolé. 

Sur  les  sels  à  base  stable  et  dont  le 
phosphore  ne  décompose  pas  Tacide  à 
froid,  il  n*a  pas  d*action  sans  le  concours 
de  la  chaleur.  Si  Ton  chauffe,  il  agît  comme 
réducteur,  et  tout  porte  à  croire,  comme 
nous  Tavons  déjà  remarqué,  que  son  ac- 
tion réductive  en  vase  clos  est  plus  éner- 
gique que  celle  du  cliarbon. 

9?  Action  êur  les  sel$  au  moyen  de  leur 
aeUk,  Lorsque  le  phosphore  peut  décom- 
poser Taclde  du  sel  à  froid ,  il  ne  décom- 
pose pas  pour  cela  le  sel  de  cet  acide. 
Ainsi,  sur  le  nitrate  sodique,  le  sulfate  po- 
tassique, etc.,  il  n*a  pasd*action,  quoique 
décompose  ,  comme  nous  Tavons  vu  ,  les 
acides  de  ces  sels  à  froid.  Mais  le  phos- 
phore décompose  à  froid  une  dissolution 
de  bichromate  potassique,  qu*il  transforme 
en  phosphate  chromique  qui  se  précipite. 
Sur  le  bichromate  potassique  additionné 
d*acide  sulfurique  la  décomposition  à  froid 
est  encore  plus  prompte ,  la  liqueur  de- 
Tlent  bientôt  verte  et  renferme  du  sulfate 
chromique,  du  sulfate  potassique,  du  phos- 
phate potassique,  et  probablement  un  peu 
de  phosphate  chromique. 

Sur  le  phoiphate  bisodique  solide  chauffé 
dans  un  creuset,  le  phosphore  a  deux  sor- 
tes d'action  :  si  Ton  y  projette  le  phos- 
phore avant  que  toute  Teau  du  sel  ne  soit 
ehassée,  il  décompose  cette  eau  avec  dé- 
gagement d*hydrogèoe  phosphore  qui  s'en- 
flamme, et  en  donnant  de  Tacide  phospho- 
rique.  €e  dernier  s*unit  au  sel ,  de  sorte 
qu*avee  un  équivalent  de  phosphate  biso- 
dique, on  obtient  deux  équivalents  de 
phosphate  monosodiquc  :  (  NaO  )*PhO^-f- 
PhO'=3(NaOPhO*).  La  réaction  est  très- 
vive  et  il  ne  se  forme  pas  de  phosphure. 


Si  Ton  chasse  d*abord  toute  Teau  du 
sel  avant  d'ajouter  le  phosphore,  alors  ce- 
lui-ci agit  sur  Pacide  phosphorique  du  sel 
et  il  se  forme  d*abord  du  btphosphite  et  de 
Tacide  phosphoreux  qui  se  dégage  ;  le  bt- 
phosphite se  décompose  à  son  tour  par  la 
chaleur  élevée,  donnant  du  phosphore  et 
du  phosphate  ;  de  sorte  que  la  quantité  de 
sel  soumise  à  Texpérienee  diminue  rapide- 
ment. Voici  donc  ce  qui  se  passe  : 

<•  3  (NaO*)  PhO»  -*-  âPh  ==  a  PhO*  -♦- 
5(NaO)*PhO». 

2»  5(NaO)"PhO»=3(NaO)'PhO^-hNaO. 

30  Action  du  phœphore  tur  te$  seis  dont 
il  ne  décompoee  poi  Us  aohUions  à  froid. 
Une  chose  très-remarquable,  e'est  que  les 
sels  dont  le  phosphore  ne  peut  décompo- 
ser les  solutions  î  froid,  ou  du  moins  ne 
peut  les  décomposer  que  lentement,  parais- 
sent exercer  sur  lui  une  action  particu- 
lière, et  lui  font  éprouver  une  modifica- 
tion moléculaire.  Ainsi,  si  Ton  place  un 
morceau  de  phosphore  ordinaire  rougeà- 
tre  dans  du  nitrate  ferrique,  étendu  d'en- 
viron une  fois  son  volume  d'eau,  on  ne  re- 
marque pas  d'action,  même  après  un  long 
espace  de  temps.  Si  maintenant  on  chauffe 
le  tout  jusqu'à  la  fusion  complète  du  phos- 
phore, puis  qu'on  transporte  le  tube  dans 
lequel  on  opère ,  à  un  endroit  très-tran- 
quille ,  le  phosphore  restera  liquide  pen- 
dant très-longtemps  et ,  en  décantant  la  li- 
queur, il  se  solidifiera  subitement, ressem- 
blant tout  à  fait  à  un  globule  de  verre 
fondu  le  plus  blanc.  Dans  cet  état,  le  phos- 
phore est  en  effet  limpide  et  incolore. 

Pour  produire  ce  phénomène  les  condi- 
tions suivantes  sont  nécessaires  :  i«  le 
contact  du  sel  dont  la  solution  doit  être 
limpide  ;  S»  l'absenee  de  croûte  blanche 
sur  le  phosphore  ;  cette  croûte  gêne  plus 
ou  moins  l'opération  ;  3*  on  peut  opérer 
sur  du  phosphore  jaune  ou  rouge  indis- 
tinctement ;  peut-être  même  rexpérîence 
réussirait  avec  du  phosphore  noir;  4*  on 
doit  laisser  refroidir  le  phosphore  fondu 
dans  un  endroit  très-tranquille ,  et  ce  re- 
froidissement doit  être  lent.  En  décan- 
tant leselaprèsle  refroidissement,  le  phos- 
phore encore  liquide  coule  avec  la  dissolu- 
tion. J'ai  reçu  alors  le  tout  sur  du  papier 
à  filtre,  et  en  touchant  ce  phosphore  avce 
une  baguette  de  verre,  il  s'est  solidifié  su- 
bitement. En  le  regardant  à  la  loupe  je 
n'ai  pu  y  reconnaître  aucune  trace  de  cris- 
tallisation ,  c'était  un  globule  limpide  et 
incolore  comme  du  verre  fondu. 

Exposé  à  l'air,  ce  phosphore  incolore 
répand  beaucoup  de  vapeurs  blanches.  Par 
l'application  d'un  corps  en  combnstioii.  il 
brûle  plus  lentement  que  le  phosphore  or- 
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dînaire  et  avec  une  flanuDe  plus  petite  et 
plus  tranquille  que  ne  donne  ce  dernier. 
11  laisse  deux  cercles  concentriques  sur 
Tendroil  où  il  a  brûlé ,  Tun  rouge ,  plus 
grand ,  consiste  en  oxyde  pbosphorique, 
Tautre,  d'un  blanc  éclatant,  est  de  Tacide 
pbosphorique. 

La  modification  brun  cbocolat  du  pbos* 
pbore,  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  ce 
nicmoirc ,  brûle  dans  les  mêmes  circon- 
stances ^sur  le  fond  d*un  creuset  de  grès 
renversé),  produit  une  flamme  plus  grande, 
déflagrante,  et  donne  lieu  pendant  sa  com- 
bustion a  un  bruit  décrépi  tant,  ecquin'a 
nullement  lieu  avec  ce  phosphore  inco- 
lore; il  laisse  d'ailleurs  les  mêmes  cercles 
concentriques  que  ce  dernier. 

La  production  de  ce  phosphore  inco- 
lore, telle  que  nous  venons  de  la  décrire, 
peut  être  rangée  parmi  ces  inexplicables 
phénomènes  de  contact.  Comme  ce  phos- 
phore est  transparent  comme  du  verre  et 
comme  on  peut  aussi  obtenir  le  phosphore 
jaune  complètement  transparent ,  il  serait 
intéressant  d'étudier  Taction  que  ces  deux 
modifications  exerceraient  sur  un  rayon 
de  lumière  polarisée. 

M.  Woehler  est  le  premier  chimiste  qui 
ait  obtenu  le  phosphore  incolore:  son  pro- 
cédé est  détaillé  dans  les  Ann.  dcr  Chenu 
und  Pliarm.,  XLIll,  p  318.  Il  fait  fondre 
le  phosphore  rougcâtre  opaque  dans  un 
mélange  d'acide  sulfuriquc  et  d'une  dis- 
solution de  bichromate  potassique  ;  il  agite 
ce  mélange  dans  un  flacon  bouché  de  ma- 
nière à  diviser  le  phosphore,  et  le  laisse 
ensuite  refroidir.  Le  phosphore  gagne  le 
fond  du  flacon  et  forme  une  masse  liquide 
pendant  le  refroidissement;  il  reste  li- 
quide après  le  refroidissement  et  ne  se  so- 
lidifie que  lorsqu'on  le  touche  avec  un 
corps  étranger. 

Cette  expérience  m'a  fait  penser  que  la 
bichromate  potassique,  quoique  décompo- 
sable  par  le  phosphore,  pourrait  peut-être 
opérer  sur  ce  corps  comme  le  nitrate  fer- 
rique.  Voici  les  phénomènes  que  j'ai  ob- 
servés à  cet  égard  : 

Si  l'on  fond  le  phosphore  dans  une  dis- 
solution concentrée  do  bichromate  potas- 
sique ,  puis  qu'on  le  laisse  refroidir  dans 
un  endroit  très* tranquille  où  on  le  laissera 
pendant  deux  jours,  le  phosplMre  reste  li- 
quide pendant  ce  temps.  (Dans  ces  sortes 
de  circonstances ,  il  est  probable  que  le 
phosphore  resterait  liquide  aussi  long- 
temps que  l'on  voudrait,  et  qu'ainsi  l'état 
liquide  serait ,  dans  ces  circonstances^  un 
état  moléculaire  permanent  pour  le  pbos- 
phore  à  la  température  ordinaire).  Après 
ces  deux  jours  le  phosphore  s'est  couvert 
peu  à  peu  d'une  croule  brune  donl  la  na- 


ture m'est  inconnue  ,  mais  qui  est  proba* 
blement  du  pbospbate  sns-chromique.  £a 
décantant  le  liquide  sur  du  papier  à  filtre, 
le  phosphore,  encore  liquide,  sort  de  cet  Le 
croûte  brune  et  se  solidifie  sous  forme  in- 
colore et  limpide.  En  versant  dans  l'eau  le 
liquide  refroidi  et  le  phosphore  encore 
fondu ,  la  croûte  dont  celui-ci  est  recou- 
vert se  brise  en  fragments  lamelliforme» 
et  le  phospliore  gagne  le  fond  sous  forme 
d'un  globule  limpide  et  incolore. 

On  peut  donc  obtenir  ce  phosphore  in- 
colore au  moyen  du  bichromate  potassique 
comme  par  le  nitrate  ferrique  ;  il  est  pro- 
bable que  d'autres  sels  sont  capables  de 
faire  subir  au  phosphore  cette  ncme  mo- 
dification. Ainsi  ,  l'acétate  de  plomb  et 
quelques  autres  sels  paraissent  jouir  de 
cette  propriété,  mais  aucun  d'eux  ne  la 
possède  à  un  si  liant  degré  que  le  nitrate 
ferrique.  (L'eau  ordinaire  parait  aussi  exer- 
cer cette  action  sur  le  phosphore  dans  cer- 
taines circonstances).  Si  l'on  fait  fondre  le 
phosphore  incolore,  obtenu  de  l'une  ou  du 
l'autre  manière,  dans  de  l'eau,  puis  qu^on 
l'expose  à  la  lumière  il  passe  à  l'état  jauue 
ordinaire. 

Théorie,  Il  me  parait  que  tout  phéno- 
mène catalytique,  dans  le  genre  de  celui 
que  nous  venons  d'exomiiier,  appartient 
au  domaine  de  la  physique.  Je  regarde  ce 
phosphore  incolore  comme  l'élal  le  plus 
naturel  du  phosphore,  et  je  crois  que  ce 
corps  prendra  cet  état  chaque  fois  que  sou 
refroidissement  y  après  la  fusion,  aura  lieu 
dans  les  conditions  voulues,  quel  que  soit 
le  liquide  avec  lequel  on  opère.  Ainsi,  si 
certains  sels  peuvent  lui  faire  prendre  cet 
état  incolore  et  limpide  ,  c'est  vraisembla- 
blement parce  que  les  dissolutions  de  ces 
sels  sont  aptes  à  subir  un  refroidissement 
plus  régulier  ou  plus  lent  que  celui  que 
subit  l'eau  pure  dans  les  mêmes  circon- 
stances, et  qu'un  refroidissement  tel  per- 
met aux  molécules  du  phosphore  de  se 
placer  dans  une  condition  propre  à  trans- 
mettre la  totalité  de  la  lumière  sans  la  dé- 
composer. 

V. 

Quant  à  la  modificaHon  noire  opaque  du 
phosphore,  découverte  par  Thénard,  j'sii 
laissé  tomber,  bien  souvent  dans  de  l'eau 
froide,  et  même  dans  des  mélanges  frigo- 
rifiques, le  phosphore  ordinaire  en  fusion 
sans  produire  cette  variété  noire.  Il  parait 
donc  évident  que,  pour  opérer  ce  chenge- 
ment  allotropique,  il  faut  faire  l'expé- 
rience avec  du  phosphore  qui  a  été  dis- 
tillé plusieurs  fois,  comme  l'a  remarque 
M.  le  professeur  Koene.  Je  me  rappelle 
d'avoir  vu,  au  laboratoire  de  TUniversilé 
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He  Bruxelles,  de  très^bcaux  échantillon»  de 
ce  phosphore  noir  qui  avaient  éié  prépa- 
rés, sous  l'inspection  de  ce  savant  profes- 
seur, avec  du  phosphore  que  Ton  avait 
distillé  plusieurs  fois. 

VI.  —  Action  du  phosphore  sur  quelques 
corps  organiques, 

i.  Une  dissolution  de  phosphore  dans 
Vhuile  d'olite  se  charbonne  plus  vite  pen- 
dant qu*on  la  chauffe,  que  ne  fait  Thuile 
pure  :  dans  très-peu  de  temps  il  y  a  dépdt 
de  corps  bruns  ressemblant  aux  acides 
humiqne  et  ulmique,ct  qui  tapissent  bien- 
tôt toute  la  surface  intérieure  de  la  cap- 
sule dans  laquelle  on  opère.  Le  phosphore 
agit  donc  encore  ici  comme  agent  réduc- 
teur énergique. 

2.  Le  phosphore  n*exerce  cependant 
pas  cette  action  sur  les  corps  organiques 
à  la  température  ordinaire ,  ainsi  : 

Il  n*a  pas  d*action  sur  Yamidon  sec  ou 
humide  à  la  température  ordinaire;  à  cette 
même  température,  il  n'a  non  plus  d'ac- 
tion sur  la  cellulose. 

3.  Sur  Valbuminey  le  phosphore  n'exerce 
aucune  action  à  la  température  ordinaire. 
Ceci  est  assez  remarquable,  car,  on  sait 
que  le  phosphore  tue  à  la  dose  d'un  ou 
deux  grains  ;  cette  faculté  tient-elle  à  la  fa- 
cilité avec  laquelle  le  phosphore  donne 
naissance  à  de  l'acide  phosphoreux  lors- 
qu'il Tient  en  contact  avec  Pair  ou  l'oxy- 
gène libre?  Dès  lors  cet  acide  fonctionne- 
rait envers  les  organes  à  la  manière  de 
l'acide  azoteux  ou  arsénieux,  qui  sont  des 
poisons  redoutables.  Ou  bien ,  un  empoi- 
sonnement est-îl  un  phénomène  de  contact 
dans  lequel  l'action  chimique  n'est  pour 
rien?  Dans  ce  cas,  tout  effort  de  la  chimie 
tendant  à  résoudre  les  problèmes  physio- 
logiques serait  vain. 

4e,  A  la  température  ordinaire,  le  phos- 
phore ne  parait  pas  exercer  d'action  chi- 
mique sur  les  corps  gras.  Disons,  en  pas- 
sant ,  qu'on  peut  tellement  pétrir  le  phos- 
phore jaune  transparent  avec  le  beurre, 
qu'il  n'y  a  presque  plus  moyen  de  recon- 
naître le  mélange  à  l'œil  nu,  même  quand 
la  quantité  de  phosphore  est  assez  consi- 
dérable. Comme  un  ou  deux  grains  de  ce 
corps  suffisent  pour  donner  la  mort,  il  n'est 
pas  inutile,  je  crois ,  d'appeler  l'attention 
des  médecins  légistes  sur  cette  circon- 
stance, et  de  recommander  l'examen  spé- 
cial du  beurre  parmi  les  autres  aliments 
dans  les  cas  d'empoisonnement.  Quand  le 
phosphore  est  en  quantité  considérable 
dans  le  beurre  celui-ci  aflTccte  l'odeur  ca- 
ractéristique de  ce  métalloïde  et  luit  dans 
l'obscurité. 

5.  Sur  In  matière  colorante  du  tournesol 


et  de  Vindign,  le  phosphore  n'a  pas  d*ac- 
tion  h  la  température  ordinaire ,  même  en 
présence  de  l'eau  ;  mais  en  présence  de 
l'«tr,  il  rougit  vivement  le  tournesol  :  ceci 
tient  à  l'acide  phosphoreux,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas. 

VII. —  Étude  des  vapeurs  qu'émet  le  phos^ 
phore  dans  Pair, 

.  Lorsqu'on  otc  un  morceau  de  phosphore 
de  dessous  l'eau  et  qu'on  le  met  en  contact 
avec  l'air,  il  répand  aussitôt  des  vapeurs 
blanches  très- visib les ,  ayant  une  odeur 
légèrement  alliacée,  et  une  densité  supé- 
rieure n  celle  de  l'air.  Je  me  suis  proposé 
de  déterminer  la  constitution  chimique 
de  ces  vapeurs.  A  cet  effet,  je  les  ai  fait 
absorber  par  des  réactifs  divers ,  et  voici 
les  phénomènes  que  j'ai  remarqués  :  Les 
expériences  qui  suivent  ont  été  faites  en 
suspendant  un  petit  morceau  de  phosphore 
au  bouchon  d'un  flacon  alongé  contenant 
au  fond  une  dissolution  du  réactif  employé, 
les  3;ir  au  moius  du  flacon  étant  remplis 
d'air. 

i .  Ces  vapeurs  ne  se  voient  que  dans 
l'air  humide;  ainsi,  reçues  dans  de  l'air 
qui  a  séjourné  sur  de  Vacide  sulfurique 
concentré,  on  ne  les  voit  |>tus. 

3.  Reçues  dans  de  Veau  pure,  cette  eau 
prend,  après  quelque  temps,  «ne  réaction 
acide  et  brunit  par  l'azotate  argentique. 

3.  Elles  n'ont  guère  d'action  aar  le  pa* 
pier  de  tournesol  sec,  mais  pour  ^eii  que  ec 
papier  soit  humide,  elles  le  rougissent  im- 
médiatement. Reçues  dans  une  dissolution 
de  tournesol  elles  la  ramènent  en  peu  de 
temps  au  rouge* 

4.  Au-dessus  de  Vacide  asiotique  comccn-' 
tré  ces  vapeurs  disparaissent  peu  à  peu  et 
deviennent  bientôt  invisibles;  si  alors  on 
verse  une  certaine  quantité  d'eau  dans  le 
flacon,  des  vapeurs  abondantes  apparais- 
sent sur-le-champ. 

5.  Ileçucs  àviUsVazotate  argentique  acide, 
elles  donnent  lieu  d'abord  à  un  faible  pré- 
cipité blanc  consistant  en  phosphate  ar- 
gentique, mais  bientôt  le  tout  devient  noir 
par  de  l'argent  réduit. 

6.  Si,  au  contraire ,  on  reçoit  ces  va- 
peurs dans  de  VazoteUe  argentique  antma^ 
niacal,  il  n'y  a  pas  formation  du  précipité 
blanc  ;  bientôt  toute  la  liqueur  noireit  et 
il  se  forme,  à  la  surface  de  la  dissolution, 
un  cercle  brilla ntd'argent  réduit,  en  mêitte 
temps  qu'il  s'en  précipite  des  pellicules. 

7.  Reçues  sur  une  dissolution  dW-éfate 
de  plomb,  elles  donnent  lieu  presque  im- 
médiatement à  une  pellicule  ikSâez  épaisse 
de  phosphile  hiplombiquc, 

8.  Quand  on  reçoit  ces  vapeurs  sur  une 
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dissolution  concentrée  de  soude  caustique, 
on  obtient,  après  2i  à  50  heures,  des  cris- 
taux aciculaires  transparents  qui  tapis* 
sent  toutes  les  parois  du  flacon*  Pour  ob- 
tenir plus  vite  ces  cristaux  on  peut  sim- 
plement laver  Tintérieur  du  flacon  avec  la 
dissolution  de  soude,  puis ,  Texposer  aux 
vapeurs* 

L^analyse  montre  que  ces  cristaux  sont 
un  mélange  de  phosphite  et  de  phosphate 
bisodiques.  Ils  sont  très-solublcs  dans  Teau, 
et  si  Ton  précipite  cette  dissolution  par  du 
nitrate  argentique  on  obtient  d*abord  un 
précipité  jaune  qui  finit  par  devenir  sale, 
et  bientôt  le  tout  noircit  et  de  Targent  se 
trouve  réduit. 

9.  Reçues  dans  du  sulfcUe  cuivrique,  on 
ne  remarque  pas  de  précipité  pendant  6 
ou  8  heures.  Au  bout  de  ce  temps  il  se 
forme  un  léger  dépôt  bleuâtre,  mais  qui 
n*augmente  pas  par  Taction  prolongée  des 
Vapeurs. 

Ces  expériences  sufiîsent,  je  crois,  pour 
faire  voir  que  ces  vapeurs  sont  unique- 
ment composées,  dès  leur  origine,  diacide 
photiphoreux ,  mais ,  vu  la  propriété  que 
possède  cet  acide  de  s*oxyder  à  Pair,  elles 
contiennent  bientôt  une  certaine  quantité 
d'acide  phosphorique  ;  qu'elles  se  forment 
par  la  seule  influence  de  Pair  sur  le  phos^ 
phore  ;  que  leur  apparence  blanche  ne  se 
manifeste  que  dans  Pair  humide,  et  est  due 
à  la  combinaison  de  Tacide  phosphoreux 
avec  cette  humidité ,  comme  on  Pobserve 
pour  les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique,etc. 
Donc  le  phosphore  exposé  à  Pair  donne 
naissance  directement  à  de  Pacide  phos- 
phoreux qui ,  en  se  combinant  avec  Phu- 
midité  répandue  dans  Pair ,  produit  des 
vapeurs  blanches.  Si  Pon  enlève  cette  hu- 
midité, Pacide  phosphoreux  peut  continuer 
à  se  former,  mais  ne  se  manifeste  plus  sous 
forme  de  vapeur,  à  moins  qu'on  lui  resti- 
tue de  PeaUé  Par  l'action  prolongée  de  Pair 
cet  acide  phosphoreux  se  mêle  peu  à  peu 
d'acide  phosphorique. 

L'odeur  légèrement  alliacée  de  ces  va* 
peurs  estdue,  peut-être,  à  une  petite  quan- 
tité de  phospbure  d'hydrogène,  produit 
par  la  décomposition  d'un  peu  d*huïnidité 
par  le  phosphore.  Mais  comme  elles  ne 
produisent  pas  de  dépôt  noir  dans  le  sul^ 
fate  cuivrique,  cet  hydrogène  phosphore, 
s'il  existe,  s'y  trouve  en  quantité  inappré- 
ciable. De  plus,  par  cela  même  que  ces  va** 
peurs  ne  donnent  pas  de  précipité  noir 
avec  le  sulfate  cuivrique,  il  est  évident 
qu'elles  ne  contiennent  non  plus  du  phos- 
phore ,  et  ceci  prouve  que  le  phosphore 
ne  se  vaporise  pas  à  la  température  ordi- 
naire et,  s'il  disparait  peu  à  peu  quand  il 
se  trouve  exposé  à  Pair,  ce  phénomène  est 


dû  à  son  oxydation  et  non  à  sa  volatilisa^ 
tion* 

Action  de  ces  vapeufê  sur  l'àMnomie,  Vu 
la  tendance  qu'elles  ont  de  s'oxyder  da- 
vantage pour  produire  de  Pacide  phospho-* 
rique,  il  est  évident  que  ces  vapeurs  doi* 
vent  être  éminemment  nuisibles  à  la  santé* 
Je  suis  porté  à  croire  que  les  empoisonne- 
ments par  le  phosphore  sont  dus  plutôt  à 
Pacide  phosphoreux  produit  à  sa  surface, 
qu'au  phosphore  lui-mcme<  En  tout  cas,  il 
est  rationnel  d'éviter  le  contact  de  ces  va- 
peurs le  plus  possible. 

VIIL — Cause  de  la  phosphorescence  du  phos^ 
phorcé 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  Pexplica" 
tion  de  la  phosphorescence  du  phosphore, 
phénomène  qui  se  manifeste  d'une  ma- 
nière remarquable  dans  ce  corps  singulier* 

Bien  d*autres  corps  que  le  phosphore 
sont  phosphorescents  dans  certaines  cir- 
constances f  mais  aucun  ne  possède  cette 
propriété  à  un  aussi  haut  degré  que  lui. 

Cette  phosphorescence  est  une  lumière 
électrique  produite  par  le  dégagement  et 
la  neutralisation  des  électricités  de  noms 
contraires,  phénomène  dû  a  la  combinai- 
Son  chimique. 

L'explication  de  ce  phénomène  dans  le 
phosphore  est  des  plus  simples  et  consti- 
tue la  théorie  de  la  phosphorescence  chex 
tous  les  corps  minéraux,  végétaux  ou  ani- 
maux, comme  nous  espérons  de  le  démon- 
trer dans  un  prochain  mémoire  où  nous 
aurons  quelques  mots  à  dire  de  la  flam- 
me. 

Soit  A,  une  molécule  d*oxygéne  ;  B,  une 
molécule  de  phosphore  i  dans  leur  état  na- 

A  B 

+0—        +0— 

turel  ils  possèdent,  comme  on  sait,  leur 
fluide  neutre;  mais  aussitôt  qu'ils  viennent 
en  présence  l'un  de  l'autre ,  l'oxygène  de- 
vient négatif,  —  le  phosphore,  positif; 
c'est-^à-dire  i'un  tend  à  conserver  son 
fluide  négatif,  l'autre,  son  fluide  positif 
et  à  rejeter  le  fluide  de  nom  contraire. 
Venus  en  contact  y  la  combinaison  a  Heu  : 

A  B  devient        AB  neutre  quand 

les  deux  élec-     .  QQ  .       tricilés  sont 

également      .     _+     .      neutralisées, 
acide  ou  alca-      .  a  6' .        line  dans  le 
cas  contraire,       h —  et    les    deux 

fluides  rejetés  vont  se  neutraliser  aussi 
en  a  6. 

Or,  toutes  tês  fois  que  cette  neutralisation 
des  fluides  a  lieu  avec  assez  de  rapidité,  c'est- 
à-dire  toutes  les  fois  que  ta  combifusison,  est 
très-active ,  cette  neutralisation  a  lieu  avec 
production  de  lumièf^.  C'est  le  cas  pour  le 
phosphore. 
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Certaines  substances  empêchent  le  phos- 
phore de  luire  dans  robscarité;  ce  sont 
surtout  celles  qui ,  ayant  beaucoup  d*affi- 
nité  pour  l'oxygène ,  empêchent,  par  leur 
présence,  le  phosphore  de  s^cmparcr  assez 
rapidement  de  ce  gaz  pour  pouvoir  luire. 
Ainsi,  Tacide  sulfureux,  le  chlore,  le  brome, 
certuines  substances  organiques  enlèvent 
Qu  phosphore  sa  propriété  phosphores- 
cente, par  cela  même  que  la  présence  de 
ces  corps  empêche  le  jeu  des  électricités, 
entre  le  phosphore  et  Toxygène ,  d^avoir 
lieu  assez  rapidement. 

Pour  que  la  phosphorescence  ait  tout 
son  éclat  dans  le  phosphore,  il  faut  de 
rhumidité  aussi  bien  que  de  Poxygène, 
car  Tacide  phosphoreux  produit  dans  cette 
circonstance  ,  ayant  une  grande  affinité 
pourTeau,  s'en  empare  ci  donne  lieu  par 
là  à  UQ  phénomène  électrique  secondaire. 


Préparation  db  l^oxydb  perroso-firrn 
QUI  ;  par  M.  Antoine  SÉPUT,  pharmacien 
à  Constantinople.  —  Par  faction  de  Teau 
et  de  Pair  sur  la  limaille  de  fer,  on  obtient 
un  oxyde  noir  assez  beau  ;  mais  ce  procédé 
a  rinconvénient  d'exiger  six  à  huit  jours, 
et  de  donner  un  composé  qui  contient  plus 
ou  moins  d*oxyde  ferrique  non  combiné  et 
de  poussière  qui  tombe  dans  le  vase  où 
Ton  opère,  pendant  la  longue  durée  de  la 
préparation.  Ces  motifs  m^ont  engagé  à 
rechercher  un  moyen  qui  put  en  peu  de 
temps  me  donner  un  produit  pur,  sans 
mélange  d'oxyde  ferrique.  Par  le  procédé 
suivant  j'atteins  mon  but  en  obtenant  un 
oxyde  noir  qui  réunit  à  la  pureté  les  ca- 
ractères physiques  les  plus  parfaits. 

L'oxyde  noir  de  fer  Fc*0*  étant  consi- 
déré comme  constitué  d'un  atome  de  prot- 
t)xyde  et  d'un  atome  de  sesquioxyde  de  ce 
métal,  FeO.Fe'O',  sa  production  me  pa- 
rut fort  possible  par  le  contact  de  ces  deux 
t)xydes  soumis  a  des  conditions  de  nature 
à  en  aider  la  combinaison.  En  effet,  en  fai- 
sant réagir  un  atome  de  sulfate  ferreux, 
tin  atome  de  sulfate  fcrrfque  et  quatre 
atomes  de  carbonate  de  soude,  il  en  résulte 
un  dégagement  d'acide  carbonique,  produc- 
tion d'oxyde  noir  de  fer  et  de  sulfate  de 
sonde  :  Fe"0,SO»H-  Fe»0S5S0' -^  i(NaO, 
C0')==4(C0«)-f-  Fe»0*-4-4(NaO,SO^). 
Quant  à  la  manière  d'opérer,  je  prends 
^00  grammes  de  protoxyde  de  fer  cristal- 
lisé ;  je  le  transforme,  par  la  méthode  or- 
dinaire, en  sulfate  de  sesquioxyde  ;  après 
l'avoir  évaporé  à  siecité,  je  le  délaye  dans 
1,30  gramme  d*eau  pure,  et  je  le  mets 
dans  une  capsule  de  porcelaine  ou  dans 
une  marmite  en  fonte;  je  le  chauffe  lente- 
ment jusqu'à  80";  lorsque  ce  sel  est  dis- 


sous, je  relire  la  capsule  du  feu  et  j'y 
ajoute    560    grammes   de   carbonate   de 
sonde  cristallisé  ;  j'agite  avec  une  spatule 
de  fer,  et  quand  la  réaction  est  terminée, 
je  chauffe  encore  le  tout  à  400»,  puis  j'y 
ajoute  100  grammes  de  sulfate  de  prot-^ 
oxyde   de  fer   cristallisé,   préalablement 
dissous  dans  une  quantité  suffisante  d'eau 
pure;  ce  sel  esta  son  tour  précipité  com- 
plètement en  présence  d'un  excès  de  car- 
bonate sodique.  f^a  réaction  est  très-vive, 
ce  qui  exige  qu'on  y  emploie  un  vase  as- 
sez grand  pour  empêcher  la  matière  qui 
se  soulève  de  se  renverser.  La  masse,  de 
rouge  qu'elle  est,  devient  noire.  En  l'agi- 
tant continuellement,  je  l'évapore  à  con- 
sistance sirupeuse,  sans  cependant  dépas- 
ser ce  degré  de  concentration ,  nécessaire 
pour  compléter  la  réaction,  afin  d'éviter 
la  suroxydalion  du  produit  j  je  relire  la 
capsule  du  feu,  je  lave  l'oxyde  noir  formé 
pour  le  débarrasser  entièrement  des  sels 
solubles,  puis  je  le  jette  sur  un  filtre,  et 
enfin  je  le  laisse  se  dessécher  à  la  tempe* 
rature  ordinaire  sur  du  papier  brouillard» 
L'oxyde  ferroso-ferriquc,  ainsi  obtenu, 
se   présente  en   une  masse  parfaitement 
noire,  luisante  et  d'un  aspect  gommcux  ; 
il  se  réduit  en  poudre  par  le  simple  frot- 
tement entre  les  doigts.  En  remplaçant 
dans  cette   préparation  l'oxyde  ferrique 
récemment  précipité  par  le  même  oxyde 
Q  l'état  sec,  l'élhiops  martial  qui  en  résulte 
est  en  poudre  très-divisée,  d'un  noir  pur. 
En  ce  cas  il  faudrait  mettre  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine  49  parties  de  sesqui- 
oxyde de  fer  sec  et  porphyrîsé,  120  par- 
ties de  carbonate  de  soude  et  { ,000  parties 
d'eau  pure;  chauffer  le  tout  à  lOo»  et  y 
ajouter  80  parties  de  sulfate  de  protoxyde 
de  fer  cristallisé;  évaporer  le  mélange  en 
l'agitant,  et  terminer  l'opération  de  la  ma* 
nfère  indiquée  plus  haut. 

(Journal  depharm.  et  de  chimie,) 


Analyses  des  résidus  de  DÉFécATioN  ou 

lus  DE  BETTERAVE  ET  DBS  POTASShS  DB  HÉ'- 

LASSB  DE  betterave;  par  E.  DUCASTEL, 
préparateur  de  chimie  à  l'École  prépara* 
toire  des  sciences  et  des  lettres  de  Rouen. 
—  Dans  les  deux  importantes  fabrications 
qui  font  la  richesse  de  la  Flandre  fran- 
çaise, le  sucre  et  l'alcool  de  betterave,  il  y 
a  des  produits  secondaires  ou  résidus  qui, 
jetés  jusqu'alors,  commencent  à  avoir  une 
destination  nouvelle  :  je  veux  parler  du 
résidu  de  défécation  du  jus  de  betteraye  et 
delà  potasse  de  mélasse.  Je  me  suis  occupé 
de  l'analyse  de  ces  deux  produits ,  à  mon 
retour  d'un  voyage  dans  le  département 
du  Nord,  en  septembre  dernier.  Je  consi- 
gne ici  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 
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i .  liésidu  de  défécation  du  ju8  dt  betterave. 

Dans  la  fabrication  du  sucre  indigène , 
la  première  opération  que  subit  le  jus  de 
betterave  est  celle  désignée  dans  les  fabri- 
ques sous  le  nom  de  défécation.  Elle  8*0- 
père  en  jetant  dans  le  jus  un  lait  de  cbaux 
et  portant  le  liquide  à  Tébullition  au  moyen 
d*un  courant  de  vapeur.  Sous  Tinfluence 
de  celle  base,  diverses  matières  contenues 
dans  le  liquide  sucré  éprouvent  une  modi- 
fication ;  des  torrents  de  gaz  ammoniac  se 
dégagent ,  Talbumine  se  coagule  et  se  com- 
bine à  la  cbaux ,  une  écume  épaisse  se 
forme  à  la  surface  entraînant  avec  elle  des 
débris  ligneux  et  des  matières  terreuses 
en  suspension;  cette  écume  forme  ce 
qu^on  appelle  dans  les  environs  de  Valen- 
ciennes  le  résidu  de  défécation  ou  choléra. 
Celte  matière  est  vendue  aux  cultivateurs, 
comme  engrais,  au  prix  de  60  cent,  les 
400  kilogrammes.  Ceux-ci  la  regardent 
comme  possédant  les  propriétés  qu*ils  re- 
cherchent dans  un  engrais,  Tefficacité  et  le 
bas  prix. 

Désirant  connaître  la  valeur  réelle  de 
cet  engrais ,  j*en  pris  un  échantillon  ;  voici 
les  résultats  de  Panalyse, 

Sur  400  parties  en  poids,  cet  engrais 
contient  : 


f  sacre  peu. 


Matières  organiques. /album,    beaucoup. {  21,85 
'  ligneux  peu  ...  .1 

Eau 59,1« 

lehanx  beaucoup  .  .1 

Haiières  minérales.  {  ôxyîe  d?fe7pe'!i?'.  \  * ^^^ 


[alumine  peu. 


Azote  pour  100  engrais  humide.  ....    0,5805 
—  —      desséché  à  100».    I,i!tl0 

Si  Ton  compare  la  composition  de  cette 
matière  avec  celle  du  fumier  de  ferme  or- 
dinaire qui  contient  normalement  0,4i 
pour  100  d*azote,  on  voitqu*en  payant  ces 
résidus  60  cent,  les  100  kilogrammes,  le 
kilogramme  d*azote  ne  revient  qu*à  i  fr. 
033 ,  tandis  que  le  kilogramme  d*azote  du 
fumier  revient  à  i  fr.  50  cent. 

M.  Boussingault  dans  son  Économie  ru- 
raie,  donne  Panai  y  se  du  résidu  de  déféca- 
tion ,  et  les  résultats  obtenus  par  ce  savant 
diffèrent  peu  de  ceux  relaté»  plus  haut.  Il 
est  facile  de  s'en  convaincre  par  le  tableau 
suivant  : 

Défécation  de  la  sucrerie  Déféeatioo  de  la  so- 
dé Vigneux.  Analyse  da  crerie  de  Fresuoy, 
M.  Bottssingao  It.  près  te  Quesnoy . 

«7,0        Eau 59  15 

35,0      I  Matières  minérales.  .  .  «9,00  »  ^  j». 

^  '"      1       —      organiques.   .  81,85  j*"'** 

0,5i00  Azote,  engrais  hamide.  .  .  .  Ojm& 

1,5800  —  sec i,4SI0 


M.  Boussingault  représente  réquhralent 
de  cet  engrais  humide  par  75  et  desséché 
par  437. 

Les  cultivateurs  n^attribuaient  donc  pas 
à  cet  engrais  des  propriétés  qu'il  ae  pos- 
sède pas  en  réalité. 

2.  PoUudt  de  méioên. 

Ce  produit  provient  des  distilleries  qui 
fabriquent  Talcool  au  moyen  des  mélasses 
de  betterave.  Dans  ces  usines  les  mélasses 
qui  arrivent  des  sucreries  marquant  iO^  & 
Taréomèlre  de  Baume,  sont  étendues  dVau 
Jusqu'à  ce  qu'elles  ne  marquent  plus  que 
8«»,9«  ou  4 O^*  au  même  pèse-liqueur.  Lors* 
que  le  liquide  a  cette  densité,  il  est  acidulé, 
additionné  d'une  certaine  quantité  de  le- 
vure de  bière  et  mis  à  fermenter  dans  des 
euves  en  bois  dont  la  contenance  moyenne 
est  de  400  hectolitres.  Après  la  fermenta- 
tion, qui  dure  ordinairement  soixante  heu- 
res ,  le  liquide  alcoolique  est  envoyé  dans 
un  appareil  distillatoireà  marche conlinae. 
Dans  cet  appareil  tout  l'alcool  contenu  dans 
le  liquide  est  volatilisé;  et  ce  dernier, 
formé  d'eau  contenant  en  dissolution  di- 
verses matières  minérales  et  organiques, 
est  connu  dans  les  distilleries  sous  le  nom 
de  vinasse ,  le  liquide  fermenté ,  mais  non 
distillé,  portant  le  nom  de  vin. 

C'est  de  ces  vinasses  qu'on  retire  altc- 
rieurement  un  produit  solide  désigné  sous 
le  nom  de  satin  qui ,  par  un  nouveau  trai- 
tement ,  fournit  la  potasse  de  mélasse. 

Pour  obtenir  ce  salin ,  dans  les  usines 
du  Nord ,  les  vinasses  sont  envoyées  im- 
médiatement dans  des  chaudières  évapo- 
ra loires  où  la  plus  grande  partie  de  Teau 
est  évaporée.  Le  liquide  devenu  sirupeux 
et  marquant  environ  50  à  55%  tombe  dans 
un  fourneau  à  réverbère  porté  au  rouge  ; 
sous  l'influence  de  cette  température  éle- 
vée l'eau  non  encoM!  évaporée  se  volatilise, 
les  matières  organiques  qui  étaient  en  dis- 
solution se  décomposent,  produisent  des 
gaz  inflammables  qui  brûlent  à  la  surface 
de  la  matière.  Lorsqu'il  ne  se  dégage  plus 
de  jets  de  flammes,  au  moyen  de  ringards, 
on  retire  la  matière  du  four,  on  en  forme 
un  tas  de  volume  variable  et,  pendant  huit 
à  dix  jours ,  le  tout  continue  à  brûler  len- 
tement. Au  bout  de  ce  temps  la  masse  re- 
froidie est  caverneuse ,  noirâtre  avec  des 
parties  blanches  à  la  surface,  et  forme 
alors  ce  qu'on  désigne  dans  les  usines  sous 
le  nom  de  salin. 

Cette  matière,  en  partie .  soluhlc  dans 
l'eau,  a  la  composition  suivante. 

Sur  100  parties  en  poids  elle  contient  : 
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Ghirboo  et  fliliee 7,75 

Carbonate  de  chaux.  .    .    .  i6,15 

Oxyde  de  fer  et  alumine.    .  7,35 

Carbonate  de  magnésie  .    .  S,  13 

Sulfure  de  etlcium.  ...  7,1  S 

Chlorure  de  potassium.  .    .  12,28 

Carbonate  de  potasse.    .    .  31,68 

Sulfate  de  potasse.    ...  t,33 

—     deoiaux 3,97 

Carbonate  de  soude.  ...  i,76 

Eau 10,6B 


moins  abondant,  il  est  vrai,  mais  qui  per- 
met encore  la  réalisaliou  de  beaux  béné- 
fices (1).  (Ibid.) 


100,00 
Dans  cet  état  cette  matière,  qui  se  vend 
40  k  45  francs  les  100  kilogrammes,  ne 
titre  à  Talcalimètre  de  Descroiziiles  que 
33^  et  ne  peut  être  employée  directement 
dans  l'industrie  ;  elle  a  besoin  d*étre  pu- 
rifiée. 

Dans  certaines  usines,  cette  purification 
est  assez  grossière  et  consiste  à  épuiser 
par  Teau  ce  salin ,  qui  fournit  de  45  à  60 
pour  100  de  son  poids  de  matières  solu- 
bles.  Le  liquide,  amené  à  marquer  lO»  4 
â^o  Baume  par  un  lavage  méthodique,  est 
évaporé  à  siccité  dans  des  chaudières  en 
tôle;  la  matière  qu*on  obtient  ainsi  est 
d*un  blanc  grisâtre  et  titre  55»  k60^k  Tal- 
calimètre  de  Descroiziiles.  Ce  salin  purifié 
a  la  composition  suivante. 
Sur  100  parties  en  poids  il  contient  : 

Carbonate  de  potasse.    .    .  67,20 

Chlorure  de  potassium.  .    .  26,09 

Sulfate  de  potasse     ...  2,91 

Carbonate  de  soode.  .    .    .  3,80 

ioo,or 
Dans  cet  état  on  emploie  cette  potasse 
pour  la  confection  des  savons  mous ,  etc., 
et  elle  se  vend  de  80  à  85  fr.  les  100  kilo- 
grammes. 

Dans  d*autres  usines  la  purification  est 
plus  complète  ;  le  salin  épuisé  par  Teau  au 
moyen  de  lavages  méthodiques  donne  un 
liquide  marquant  19<*  à  30»  Baume.  Ce 
liquide,  par  une  évaporation  intermittente, 
laisse  déposer  successivement,  d'après  leur 
ordre  de  solubilité,  les  divers  sels  qu'il 
tenait  en  dissolution  ;  le  moins  soluble  se 
dépose  le  premier  et  le  plus  soluble  le  der- 
nier. C'est  ainsi  qu'on  obtient  dans  ces 
usines  trois  produits  : 

Le  sulfate  de  potasse. 

Le  eblorure  de  potassium. 

Le  carbonate  de  potasse. 

Ce  dernier  sel  est  obtenu  par  l'évapora- 
tioa  à  siccité  des  eaux-mères  qui  ont  laissé 
déposer  les  deux  premiers. 

L'extraction  de  ce  produit  permet  aux 
distillateurs  de  réaliser  quelques  bénéfices 
alors  que  la  fabrication  seule  de  l'alcool  ne 
pourrait  même  combler  les  frais  de  fabri- 
cation. Aussi  la  fabrication  de  la  poioise  eti 
l'annexé  pour  ainsi  dire  indispemable  de 
tOHl»  diâUUerie  bien  entendue. 

Les  mélasses  exotiques  comme  les  mé- 
lasses indigènes  peuvent  fournir  un  salin 


Note  sur  la  préparation  du  cAtoMEi 
PAR  LA  VOIE  BomoB  ;  par  M.  SARTORIUS. 
—  On  sait  que  Woehier  a  indiqué  une  mé- 
thode pour  préparer  le  calomel  par  voie  hu- 
mide (3)  en  traitant  une  solution  de  sublimé 
corrosif  par  un  courant  de  gaz  sulfureux. 
Diverses  expériences,  faites  récemment 
par  MM.  Muck  et  Zinkeisen,  avaient  mis 
en  relief  les  inconvénients  de  cette  mé- 
thode ,  et  montré  qu'elle  n'avait  pas  en  fin 
de  compte  tous  les  avantages  qu'elle  pro- 
mettait dès  l'abord.  L'inconvénient  le  plus 
grave  signalé  par  ces  deux  chimistes  était 
celui  qui  provenait  d'une  action  incom- 
plète entre  les  deux  éléments  de  la  prépa- 
ration. Ainsi,  d'après  eux,  la  moitié  seu- 
lement du  sublimé  corrosif  pouvait  étrj 
transformée  en  calomel  par  l'action  du  gaz 
sulfureux ,  et  il  Aillait  l'intervention  d'un 
sulfite  alcalin  pour  obtenir  la  transforma- 
tion de  l'autre  moitié.  On  comprend  qu'a- 
lors il  devait  y  avoir  réduction  partielle 
du  protochlorure  lui-même ,  et  par  suite 
coloration  du  produit  obtenu. 

Sartorius  a  fait  de  son  côté  quelques  ex- 
périences sur  le  même  sujet.  Il  a  vu,  con- 
trairement aux  deux  chimistes  que  nous 
venons  de  citer,  que  la  méthode  de  Woeh- 
ier pouvait  donner  de  très-bons  résultats 
pourvu  qu'on  eût  égard  à  certaines  condi- 
tions qu'il  indique.  Au  premier  rang  des 
conditions  à  observer,  il  signale  le  degré 
dé  concentration  de  la  solution  de  sublimé 
corrosif. 

En  prenant  le  bichlorure  de  mercure 
dissous  dans  8,000  fois  son  poids  d'eau,  et 
saturant  cette  dissolution  par  un  courant 
de  gaz  sulfureux ,  Sartorius  a  pu  obtenir 
84,6  pour  100  de  calomel.  Une  transfor- 
mation complète  eût  exigé  86,9.  L'écart 
entre  la  théorie  et  l'expérience  n'est  donc 
pas  aussi  considérable  que  semblaient  l'in- 
diquer les  expériences  de  Muck  et  Zinkei- 
sen ,  et  on  peut  même  dire  que  la  dific- 
rence  n'excède  pas  celle  qu'on  peut 
observer  dans  les  antres  méthodes.  II  est 

(1)  M.  Areqnhi  donne  la  composition  suivante 
du  salin  obteuu  de  iO  litres  de  mélasse  de  eanue  : 

Acétate  de  potasse S08,3I 

Chlorure  de  potassium.  .    .    .    i  13,63 

Sulfate  de  poUsse 84,46 

Phosphate  de  chaux 0,St 

Silioe 2S,85 

AoéUte  de  chaux 15,18 

Biphosphate  de  chaux.    .    .    .      51,01 
Gomme 66.18 

561,93* 
(S)  Voir  notre  tome  XIX,  p.  967. 
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Trai  que  Sartorîus  recommande  certaines 
précautions  qui  nous  paraissent  très-im- 
portantes :  par  exemple,  il  indique  de 
placer  le  mélange  saturé  d'acide  sulfureux 
dans  une  petite  éluve  dont  la  température 
soit  de  70  à  80  centigrammes,  et  de  Vy 
laisser  en  repos  pendant  un  temps  suffi- 
samment long.  Or,  ce  n'est  pas  là  une  pré- 
caution purement  accessoire,  comme  oh 
pourrait  le  penser.  L'action  qui  s'établit 
eutre  le  bichlorure  et  l'acide  sulfureux 
n'est  pas  une  action  instantanée  comme  le 
sont  la  plupart  des  actions  chimiques; 
c'est  au  contraire  une  action  Icnlc  et  pro- 
gressive qui  exige  un  certain  temps  pour 
?e  compléter,  et  ce  n'est  qu'après  un  in- 
lervalle  assez  long  que  le  calomel  est  tota- 
lement séparé  de  la  dissolution. 

Sartorius  termine  en  observant  que  si 
)a  méthode  de  Woehlcr  devait  être  prati- 
quée sur  une  grande  échelle,  on  pourrait 
toujours  retrouver  le  mercure  qui  reste  en 
dissolution  ,  en  le  précipitant  à  l'aide  de  la 
soude  ou  d'un  sulfure  alcalin.  Du  reste, 
nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  dans  une  note  précédente ,  savoir  que 
le  calomel  fourni  parla  méthode  de  Woeh- 
lcr, étant  toujours  obtenu  à  l'état  cristal- 
lin ,  ne  saurait  avoir  l'état  de  division  ex- 
trême qu'on  remarque  dans  le  calomel 
préparé  à  la  vapeur,  et  qui  le  rend  si  pré- 
cieux pour  \t$  usages  médicaux,     (ibid,) 


RKCBSRCHEg  SLR  l'ai oÉTiNE ;  par  M.  E. 
ROBIQUET ,  mémoire  lu  à  l'Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  26  février 
4856,  —  Le  sujet  dont  je  vais  avoir  l'hon- 
neur d'entretenir  l'Académie  n'est  pas  tout 
à  fait  nouveau  et  a  été  déjn  ,  de  ma  part , 
l'objet  de  recherches  longues  et  ingrates. 

Il  y  a  une  dizaines  d'années,  j'ai  publié 
UD  premier  travail  sur  le  suc  d'aloès  (1), 
et  j'étais  arrivé,  entre  autres  résultats, 
à  prouver  que  : 

i«  Ce  suc  existe  dans  les  diverses  varié" 
tés  d'aloès  à  l'état  de  liquide  incolore  ac- 
quérant l'aspect  et  la  constitution  chimi- 
que que  nous  lui  connaissons,  par  suite 
d'une  absorption  d'oxygène  ; 

2°  L'aloès  succolriu  contient  un  prin- 
cipe immédiat  auquel  j'ai  donné  le  nom 
d'aloétine ,  uniquement  formé  de  carbone, 
hydrogène  et  oxygène,  sans  traces  d'azote, 
mais  qu^il  m'avait  été  impossible  de  faire 
cristalliser. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du 
chloralise  et  du  ehloraloïlc,  dérives  chlorés 
de  l'aloétine,  et  seulement  parce  que, leur 
existence  ayant  été  contestée,  je  ne  suis 

(I)  Voir  Journal  de  médecine,  dr  phorm.  rt  dr 
jif.armarvhgic^  lomc  V,  p.  (50. 


pas  fâché  d'en  mettre  aujourd'hui  sous  les 
yeux  de  l'Académie  les  échantillons  cris- 
tallisés. 

En  4851,  MM.  Smith,  d'Edimbourg, 
parvinrent  à  retirer  de  l'aloès -Barbadc 
un  corps  cristallisable  (2)  auquel  ils  don- 
nèrent le  nom  d'Aloïne.  I.eprocédéquiacté 
suivi  par  ces  chimistes  consiste  à  triturer 
l'aloès  avec  du  sable ,  à  enlever  par  Hxi- 
viation  tout  ce  que  l'eau  froide  peut  dis- 
soudre et  à  évaporer  dans  le  vide ,  sous 
l'influence  d'une  température  de  50  à  60", 

Je  ne  fus  pas  peu  surpris  d^ipprendre 
ce  résultat  et  cela  pour  deux  motifs  :  d'a- 
bord, ce  mode  de  préparation  m'était 
venu  un  des  premiers  à  l'esprit  et  je  l'a- 
vais appliqué  en  vain  à  l'aloès  succotrin  ; 
ensuite,  étant  persuadé,  d'accord  en  cela 
avec  tous  les  auteurs  des  traités  de  matière 
médicale,  que  l'aloès  suecotrin  transpa-» 
rent  et  vitreux  était  la  meilleure  de  toutes 
les  espèces ,  je  n'avais  pas  songé  à  me  ser- 
vir, pour  mes  expériences ,  de  l'aloès  Bar- 
bade  ou  de  l'aloès  hépatique.  Puni  pour 
avoir  péché  par  excès  de  confiance  en  la 
parole  d'autrui,  je  me  remis  bientôt  a 
l'œuvre.  Mon  premier  soin  fut  de  répeter 
le  mode  de  préparation  de  MM.  Smith  sur 
l'aloès  Barbade  et  sur  l'aloès  succotrin  vi- 
treux. Dans  le  premier  cas  j'obtins  des 
cristaux  -;  dans  le  second  une  masse  amor- 
phe et  sans  aucune  apparence  erislallinc. 

Je  repris  alors  une  même  quantité  d'à- 
loès  Barbade  que  je  fis  dissoudre  dans 
l'eau  bouillante  et  que  j'évaporai  à  sec,  au 
bain-marie,  eu  présence  de  l'air.  Il  devint 
transparent  et  vitreux ,  c'est-à-dire  tout  à 
fait  semblable  à  l'aloès  succotrin;  mais 
dès  que  cette  transformation  se  fut  aecoui- 
plie ,  il  me  fut  impossible  d'en  retirer  la 
moindre  trace  de  cristaux. 

Le  mystère  fut  dès  lors  éclairci  pour 
moi  et  j'arrivai  à  cette  conviction  que  : 

l^*  Toutes  les  espèces  de  sucs  d'aloès 
vitreux  et  transparents  (aloès  succotrin  , 
alocs  du  Cap ,  etc.)  ont  subi  l'action  de  la 
chaleur,  et  leur  principe  cristallisable  s'est 
métamorphosé  en  une  substance  amorphe, 
qu'on  nomme  ordinairement  résine  d  a- 
loès,  mais  qui  n'est  autre  chose  que  l'aloé- 
tine devenue,  par  changement  molécu- 
laire, aloétioe  amorphe,  insoluble  dans 
l'eau. 

â<>  Toutes  les  espèces  de  sucs  d'aloès 
opaque  et  à  cassure  cireuse  ont  été  obte- 
nues par  dessiccation  à  l'air  libre  et  sans 
le  secours  de  la  chaleur;  elles  contiennent 
toutes  de  l'aloétine  cristallisable. 

Le  procédé  de  préparation  de  MM. 
Smith  est  très- simple,  en  principe,  mais, 
dans  la  pratique,  il  est  fastidieux  d'cvapo- 

(2j  Voii"  notre  lomc  XM,  p,  368. 
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rcr,  dans  le  vide,  de  grandes  quantités  de 
liquide,  et  de  plus,  le  rendement  en  est, 
pour  ainsi  dire,  insignifiant.  Je  cherchai 
donc  à  tourner  la  difficulté,  et,  après  quel- 
ques tâtonnements,  j*arrivai  à  la  méthode 
suivante,  qui  donne  environ  15  pour  iOO 
de  produit. 

Préparation  de  Valoétine, 

On  soumet  de  Teau  distillée  à  une  cbul- 
lition  d^une  heure  ,  pour  en  chasser  Pair, 
on  en  pèse  2  kilogrammes  et  on  les  verse 
sur  i  kilogramme  d*aloès  Barbade  en  pou- 
dre ,  qii*on  tient  tout  prêt,  dans  une  ter- 
rine. En  agitant  rapidement,  la  dissolu- 
tion s^opère  en  quelques  minutes  ;  on  re- 
couvre la  terrine  le  plus  exactement  pos- 
sible, et  on  laisse  reposer  environ  un  quart 
d'heure.  Il  faut  décanter  la  liqueur  dans 
une  conserve  de  verre  d*un  volume  tel, 
qu'elle  en  soit  exactement  remplie;  on 
verse  un  peu  d'cthcr  pour  chasser  Pair 
autant  que  possible  et  prévenir  les  moi- 
sissures; on  adapte  immédiatement  le  cou- 
vercle et  on  Iule  avec  soin.  Il  ne  reste 
plus  qu*n  placer  ce  vase  dans  un  lieu  frais 
et  à  Tabandonner  à  lui-mcme  pendant  un 
mois.  Ce  temps  écoulé,  on  l'ouvre,  et 
après  avoir  séparé  toute  la  partie  encore 
liquide,  on  trouve  son  intérieur  tapissé 
d'une  masse  compacte  et  comme  couvert 
de  stalagmites.  Ces  concrétions  ne  sont 
autre  chose  qu'un  mélange  d'aioétinc 
amorphe ,  de  matières  terreuses  étrange*- 
res  et  d'aioétine  cristal lisable. 

Or,  comme  celle-ci  est  très-peu  soluble 
dans  l'eau  froide  et  beaucoup  plus  lourde 
que  les  impuretés  qui  l'accompagnent,  il 
est  facile  de  la  séparer,  mécaniquement, 
par  simple  lévigation. 

L'aioétine  brute  est  sous  forme  de 
grains  cristallins  jaunâtres  et  radiés ,  s'é- 
crasant  sous  la  dent,  à  la  manière  de  la 
cire,  se  colorant  rapidement  en  rouge  au 
contact  de  l'acide  nitrique  et  même,  sim- 
plement, de  l'air  humide.  Pour  les  puri- 
fier complètement ,  il  faut  les  laver  à  l'al- 
cool à  b6o  centésimaux  (22«  B«),  jusqu'à 
ce  que  ce  liquide  prenne  une  teinte  jaune<- 
paille .  sans  aucune  nuance  de  rouge,  puis 
les  faire  cristalliser  à  cinq  ou  six  reprises 
différentes  dans  l'alcool  à  86°  cent.  (36°  B*). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Pereira 
(Journal  de  Pharmacie  y  3«  série,  t.  XXI , 
p.  448)  a  décrit  avec  beaucoup  de  soins 
une  nouvelle  variété  d*aloès  succotrin  (1)« 
récemment  importée  en  Angleterre,  et  qui 
n'est  autre  chose  que  le  suc  naturel  de  la 
plante  n'ayant  subi  aucune  manipulation. 
C'est  un  liquide  brun  marron,  d'une  forte 
odeur  de  cassis  et  au  sein  duquel  nage  une 
multitude  de  cristaux  soyeux  d'aloclinc. 
(I)  Voir  iiolrc  loinc  XV,  p.  62. 


II  semblerait ,  h  première  vue,  que  rien 
n'est  plus  facile  que  de  préparer  l'aioétine 
avec  ce  suc  naturel  :  une  simple  compres- 
sion dans  les  papiers  absorbants  et  quel- 
ques cristallisations  dans  l'alcool  parais- 
sent devoir  suffire.  II  n'en  est  pas  ainsi . 
et  la  portion  de  ce  suc  qui  s'est  altérée  à 
l'air  suffit  pour  empêcher  la  cristallisation 
de  l'aioétine  restée  intacte  ou,  tout  au 
moins,  on  en  perd  de  grandes  quantités. 
Le  procédé  qui  est  le  moins  désavantageux 
est  le  suivant  :  on  délaye  très-rapidement 
le  suc  d'aloès  succotrin  liquide  dans  de 
l'eau  distillée  à  laquelle  on  a  ajouté ,  par 
litre,  iO  à  12  gouttes  d'ammoniaque.  La 
partie  résineuse  du  suc  est  dissoute  la  pre- 
mière par  l'alcali,  et,  si  on  opère  très- 
vite ,  on  peut  séparer,  par  filtralion,  la 
partie  non  encore  altérée.  Deux  ou  trois 
cristallisations  dans  l'alcool  suffisent  alors 
pour  arriver  à  une  purification  complète. 
Toutefois,  cette  méthode,  avec  quelque 
promptitude  qu'on  opère,  ne  donne  jamais 
que  4  à  5  pour  100  d'aioétine. 

L'aioétine  pure  se  présente  sous  forme 
d'aiguilles  prismatiques ,  d'un  beau  jaune 
soufre.  A  la  température  de  10»  C.  une 
partie  d'aioétine  exige,  pour  se  dissoudre, 
10  parties  d'eau ,  deux  parties  d'alcool  à 
56°  B.  cl  8  parties  d'éther  à  66«  B.  Il  est 
impossible  de  déterminer  exactement  sa 
solubilité  aux  points  d'ébullilion  de  ces 
trois  liquides,  parce  que  la  chaleur  l'al- 
tère plus  ou  moins  profondément. 

Précisément  à  cause  de  sa  faible  solubi- 
lité dans  l'eau ,  l'aioétine  a  une  saveur 
presque  nulle,  mais  bientôt  son  amertume 
caractéristique  ne  tarde  pas  à  se  déve- 
lopper. 

La  pulpe  mucilagineuse  des  feuilles  d'a- 
loès contient  une  matière  particulière  qui 
est  incolore  dans  la  plante,  mais  qui  se 
teinte  rapidement  en  rouge  violacé  au 
contact  de  l'air.  Il  suffit ,  pour  s'en  con- 
vaincre ,  de  déchirer  brusquement  une  de 
ces  feuilles  pour  voir  la  partie  centrale  se 
colorer  avec  une  grande  rapidité.  Cette 
substance,  quelle  que  soit  sa  nature,  ac- 
compagne l'aioétine  jusque  dans  ses  der- 
nières purifications  ;  j'ai  reconnu  que  c'é- 
tait à  elle  qu'était  due  la  propriété 
attribuée  à  l'aloin  de  MM.  Smith  de  se 
colorer  en  rouge  par  l'acide  nitrique. 

A  froid,  l'aioétine  pure  doit  colorer  en 
jaune  citron  les  acides  nitrique,  sulfuri- 
que  et  chlorhydrique.  Si  on  la  fait  bouillir 
avec  l'acide  nitrique  concentré,  pendant 
environ  une  demi-heure ,  on  obtient  une 
solution  qui,  traitée  par  l'eau  froide, 
laisse  déposer  de  l'acide  chrysammique  en 
poudre  jaune  vcrdâlrc ,  facilement  recon- 
naissiiblc  h  la  mogniflquc  teinte  violette 
qu'il   cunimunique  à  l'animoniaquc.  Ces 
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réaclioDS  par  Tacide  nitrique  froid  et  bouil- 
lant ,  sont  caractéristiques. 

J'abuse  de  la  bienveillance  de  TAcadé- 
inie  ;  je  lui  demanderai  cependant  encore 
quelques  minutes  d'attention  pour  parler 
des  proprités  (bérapeutiques  de  Taloétine; 
je  serai  d'autant  plus  bref  que  je  m*ap*- 
prétc  à  marcher  sur  un  terrain  qui  n'est 
pas  précisément  le  mien. 

Après  avoir  payé  mon  tribut  de  jeu«- 
ncsse  à  la  foi  des  traités  de  matière  mé* 
dicale,  et  m*étre  donné  tant  de  peines  pour 
isoler  le  principe  cristal lisable  de  Taloèa, 
je  croyais  au  moins  trouver  ma  récom« 
pense  dans  l'énergique  action  de  l'aloétine 
sur  l'organisme.  Je  demandai  à  mon  ami, 
M.  le  docteur  Vigla ,  médecin  de  la  nuiison 
de  santé,  de  vouloir  bien  tenter  quelques 
essais  à  cet  égard,  l'avertissant  que  la  sub- 
stance nouvelle  devait  probablement  agir 
avec  dix  fois  plus  d'intensité  que  l'aloès 
ordinaire.  Ici,  je  fus  complètement  trompé 
dans  mon  attente;  les  premières  doses 
furent  portées  timidement  à  Ogr.,OS  cen- 
tigrammes et  ne  produisirent  aucun  effet  ; 
puis,  on  arriva  successivement  à  0,35, 
0,50  et  un  gramme  à  la  fois.  Les  observa- 
tions sont  au  nom  de  vingt-trois  et  j'en  ai 
donné  le  résumé ,  comme  pièce  justifica- 
tive, à  la  fin  de  mon  mémoire. 

Sur  ces  vingt  trois  observations,  seiie 
ont  eu  un  résultat  complètement  négatif; 
dans  deux  autres ,  l'effet  laxatif  a  été  très- 
marqué,  et  pour  les  cinq  dernières,  l'ae- 
tton  thérapeutique  a  été  très-lente  et  fort 
douteuse.  Ainsi  qu'on  pourra  en  juger 
par  leurs  détails ,  toutes  ces  observations 
ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  le 
docteur  Vigla  ,  qui  s'est  prêté  avec  une 
bonne  grâce,  dont  je  ne  saurais  vraiment 
trop  le  remercier,  aux  expériences  que  je 
désirais  faire ,  et  a  varié  plusieurs  fois  le 
mode  d'administration  de  l'aloétine.  Cette 
substance  a  été  donnée  aux  mêmes  ma- 
lades tantdt  sous  forme  de  pilules ,  tantôt 
sous  forme  de  poudre ,  ou  bien  encore  en 
solution  alcoolique  ;  les  résultats  ont  tou- 
jours été  identiques.  En  parcourant  cette 
liste,  on  remarquera  l'observation  i,  dans 
laquelle  un  malade  facilement  influencé 
par  i  grammes  de  magnésie  calcinée  est 
insensible  à  l'action  de  l'aloétine,  puis, 
soumis  une  seconde  fois  à  la  magnésie, 
il  est  de  nouveau  purgé.  Les  observa- 
tions 8  et  46  sont  analogues  ;  seulement , 
au  lieu  de  magnésie ,  on  a  eu  recours, 
comme  eontre-épreuve ,  à  l'iinile  de  ricin 
ou  à  Teau-de-vie  allemande.  Il  m*a  paru 
curieux  de  tenter  sur  moi-même  une  ex- 
périence peut-être  encore  plus  décisive. 
J'ai  pesé  exactement  3  grammes  d'aloétine 
■  et  les  ai  divisés  en  deux  parties  égales  ; 


j'ai  pris  le  premier  gramme  sans  lui  fairv 
subir  la  moindre  manipulation  :  point  de 
résultat.  Le  second  gramme  a  été  chauffé 
à  une  température  de  iOO*  jusqu^i  ce  qu'il 
ait  été  converti  en  une  petite  niasse  amor- 
phe et  translucide  n'ayant  aucune  appa- 
rence de  cristallisation.  Une  fois  ainsi 
transformé ,  je  l'ai  pris  huit  jours  après  la 
première  dose;  l'action  purgative  ne  s'est 
pas  fait  longtemps  attendre,  et  je  pais  dire 
qu'elle  ne  s*est  arrêtée  qu'après  répulse- 
ment  complet  du  canal  digestif. 

De  tons  ces  faits ,  il  résulte  que  Taloé- 
ttne  est  le  principe  chimique  et  eristallt- 
sable  du  suc  d'aloès  des  o£Scines,  qu'elle 
n'en  possède  nullement  la  vertu  purgative 
et  ne  l'acquiert  de  nouveau  que  quand, 
par  l'action  de  l'air  et  de  la  chalenr ,  elfe 
est  derenue  amorphe  et  incristallisable.  il 
en  est  de  même  de  la  roannite ,  par  rap- 
port à  la  manne ,  de  la  santonine  pour  le 
semen-contra,  et  il  en  sera  encore  ainsi  de 
la  eathartine,  principe  immédiat  du  séné, 
quand  elle  aura  été  isolée  d'une  manière 
convenable,  car  l'expérience  a  déjà  appris 
qu'une  décoction  longtemps  prolongée  de 
séné  est  bien  autrement  active  qu'une 
simple  infusion ,  ayant  cependant  épuisé 
la  plante  de  toutes  ses  parties  solubles 
dans  Teau. 

L'excessive  amertume  de  l'aloétine  m'i 
fait  songer  à  essayer  son  action  dans  les 
fièvres  intermittentes  bien  caractérisées, 
et  il  m'a  semblé  qu'il  serait  possible  d'aug- 
menter son  efficacité  en  Passociant  à  an 
corps  tonique,  tel  que  le  fer  réduit  par 
l'hydrogène.  Cinq  cas  de  fièvre  intermit- 
tente sont  actuellement  en  traitement  et 
les  premiers  résultats  obtenus  permettent 
de  compter  sur  reificacité  du  nouTcau  fé- 
brifuge. Les  doses  qui  ont  été  données 
sont  de  Ogr.,iO à  Ogr.,30  cenlig.  par  jonr 
pour  enfants,  et  de  Ogr.,50  centig.  à 
5  gram.  pour  adulte.  La  poudre  eomposée 
contient  I  partie  d'aloétine  contre  3  de  fer 
réduit  par  l'hydrogène.  Chez  tous  les  ros- 
ladcs ,  l'appétit  est  revenu ,  et  les  accès 
diminuent  à  chaque  lois  d'intensité.  Gomme 
la  guérison  n'est  pas  encore  complète  cl 
qu'on  ne  saurait ,  en  pareil  cas ,  apporter 
trop  de  réserve  dans  ses  conclusions ,  je 
me  bornerai  aujourd'hui  à  prendre  date 
pour  ce  nouveau  traitement  fébrifuge,  de- 
mandant seulement  à  l'Académie  la  per- 
mission de  lui  communiquer  plus  tard  le 
résultat  de  mes  observations ,  lorsque  li 
saison  et  les  circonstances  pemMitront 
d'appliquer  ce  genre  d'expérimentation 
sur  une  échelle  assez  vasie  pour  que  le 
doute  ne  soit  plus  possible. 

En  résumé,  il  résulte  des  faits  consignés 
dans  ce  mémoire  que  : 
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Att  point  de  vue  thérapeutique  :  L*Qloé- 
Une,  principe  immédiat  du  suc  d*aloês 
officinal ,  doit  être  considéré  comme  an 
purgatif  tout  à  fait  nul ,  ou  au  moins  très* 
lent  et  fort  douteux. 

Les  variétés  de  sucs  d*aloès  opaques  et 
à  cassure  cireuse,  tels  que  Taloès  Barbade 
et  Taloès  hépatique  sont  les  meilleures  z 
elles  purgent  avec  efficacité  et  sans  oeca* 
sionner  ces  douleurs  intestinales  qui  ac- 
compagnent toujours  Tadministration  des 
sucs  d*aloés  vitreux  et  transparents,  tels 
que  Taloès  succotrin ,  Taloès  du  Gap ,  etc. 

L'aloétine  pure  redevient  purgative 
lorsqu'elle  a  été  altérée  par  faction  de 
Tair  et  de  la  chaleur.  Associée  au  fer  réduit 
par  rhydrogène ,  elle  sera,  sans  doute, 
d*un  grand  secours  dans  le  traitement  des 
fièvres. 

Au  point  de  vue  chimique  :  L*aloétine  est 
une  substance  cristallisable ,  uniquement 
formée  de  carbone  d*hydrogène  et  d*oxy- 
gène.  Elle  peut  être  obtenue  par  des  pro- 
cédés d'une  exécution  très-facile,  mais 
seulement  avec  le  suc  de  Tatoès  succotrin 
liquide ,  ou  bien  avec  tous  les  sucs  d'aloès 
opaques  que  Pair  et  la  chaleur  n*ont  pas 
altérés  au  point  de  rendre  amorphes  tous 
leurs  cristaux. 

Cest  bien  Paloétine qui  donne,  par  dé- 
rivation avec  le  chlore ,  les  composés  cris- 
tallisables  auxquels  j*ai  donné  les  noms  de 
chloralisc  et  de  chloraloîle. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  .^ 


nistolre  natarella  nnéilicale. 

Communications  VArrxs  ▲  la  SociérA  db 

PHARMACIE  DB  PaRIS  SUR  QUELQUES  SUBSTAN- 
CES PHARMACEUTIQUES,  par  M.  GUIBOURT. 
—  Je  présente  à  la  Société  un  bel  échan- 
lilfon  d*aloine  cristallisée,  que  j'ai  été 
chargé,  par  MM.  T.  et  H.  Smith,  pharma- 
ciens-chimistes  à  Edimbourg,  de  placer  à 
TExposition  universelle  de  1855,  et  dont 
ces  deux  honorables  confrères  ont  mani- 
festé le  désir,  dès  leur  premier  envoi,  de 
faire  hommage  à  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris. 

Cette  substance,  dont  MM.  Smith  sont 
Itiinventeurt  dans  le  véritable  sens  du  mot 
qui  vient  dUnvenire  (trouver),  cette  sub- 
stance constitue  le  principe  immédiat  spé- 
cial du  sue  de  Taloès,  avant  que  ce  suc 
n*ait  été  transformé,  par  son  oxygénation 
à  Pair,  an  un  corps  rouge  et  rédnoTde 
formé  en  grande  partie  de  Vapeffième 
Berx«,  dont  Taloès  du  commerce  contient 
toujours  une  certaine  quantité.  Cette 
atùine  est  sous  forme  de  petits  cristaux 
aiguillés  el  d*un  jaune  pÂle,  qui  sont  des 


prismes  rectangulaires  aplatis,  terminée 
par  un  biseau  oblique;  elle  a  été  obtenue 
en  préparant  à  froid  une  solution  aqueuse 
d*aloès  des  Barbades  et  la  faisant  évaporer 
dans  le  vide  :  on  purifie  la  masse  cristal- 
line en  la  traitant  par  de  Peau  dont  la  tem- 
pérature ne  doit  pas  dépasser  65  degrés 
centigrades,  filtrant  et  faisant  évaporer  la 
liqueur  hors  du  contact  de  l'air;  car  Ta- 
loîne  dissoute  se  convertit  rapidement  à 
Pair,  surtout  à  la  température  de  Pébulll- 
tion,  en  la  substance  résinoîde  indiquée 
plus  haut,  qui  constitue  en  partie  Paloès 
du  commerce. 

Je  ne  m*étendrai  pas  davantage  sur  Pa- 
loïne  qui  a  déjà  été  mentionnée  dans  le 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XfX, 
p.  275  et  505,  et  que  le  docteur  Pcreira* 
de  si  regrettable  mémoire,  a  retrouvée  de- 
puis toute  cristallisée  dans  un  aloès  demi- 
liquide  apporté  d'Arabie  (Voir  le  Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XXI,  p.  U8). 

Je  présente  également  à  la  Société,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Maclagaii,  d'Edim- 
bourg, trois  substances  exotiques  sur  les- 
quelles il  a  fait  quelques  tentatives  d'ana- 
lyse chimique. 

i"  Femlles  de  coca  {erytfoxylon  coca)  du 
Pérou.  C'est  une  substance  célèbre  par  sa 
propriété  tonique  et  excitante,  que  Clu- 
sius  nous  a  fait  connaître  le  premier  dans 
ses  éditions  latines  des  ouvrages  de  Gar- 
das ab  horto  et  de  Monardès.  M.  Maclagan 
supposant  que  le  coca  devait  contenir  un 
alcaloïde  volatil  comparable  à  la  nicotine, 
en  a  distillé  une  certaine  quantité  avec  de 
1  eau  additionnée  de  potasse;  mais  il  n'en 
a  obtenu  qu'un  produit  nauséabond  et  for- 
tement ammoniacal,  dont  il  n'a  pu  rien 
retirer. 

Il  a  traité  ensuite  les  feuilles  de  coca 
par  de  l'alcool  aiguisé  d'un  peu  d'acide 
sulfurique  ;  le  liquide  filtré  a  été  agité  avec 
de  la  chaux,  jusqu'à  ce  qu1l  eût  acquis 
une  réaction  alcaline.  Il  a  été  alors  neu- 
tralisé par  quelques  gouttes  d'acide  sulfu- 
rique et  distillé  ;  le  résidu  a  été  repris  par 
Peau,  et  la  liqueur  filtrée  a  été  addition- 
née de  carbonate  de  potasse,  qui  a  déve- 
loppe une  odeur  semblable  à  celle  de  la 
nicotine. 

La  liqueur  a  été  agitée  avec  de  Pélher, 
et  celui-ci,  décanté  et  spontanément  éva- 
pore, a  laissé  un  produit  oléagineux  possé- 
dant une  réaction  fortement  alcaline,  non 
amer,  produisant  sur  la  langue  un  léger 
engourdissement.  Ce  produit  oléagineux  a 
été  redissous  dans  Peau  et  évaporé  spon- 
tanément :  il  a  repris  sa  forme  oléagineuse 
et  son  caractère  alcalin ,  sans  aucune  ap- 
parence de  cristallisation. 

La  solution  aqueuse  neutralisée  par  Pa- 
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cide  chlorhydrique  forme,  avec  le  chlorure 
platiniquc,  un  précipité  jaune,  soluble 
dans  Teau  bouillante.  Ces  derniers  essais 
rendent  très- probable,  dans  les  feuilles  de 
coca,  Texistence  d*un  alcaloïde  yolatil. 

â**  Semences  de  Vantiaris  saceidora 
Leschenault  (famille  des  artocarpées),  ve- 
nant des  environs  de  Pounab  (Hindous^ 
tan).  Ces  semences  étaient  pendantes  et 
solitaires  dans  un  péricarpe  charnu,  formé 
])ar  raccroissemcnt  de  i'involucrc  de  la 
(leur  femelle  :  elles  sont  de  la  grosseur 
d*une  aveline,  ovales,  très -arrondies,  un 
peu  aplaties  du  c6té  qui  présente  le  hile 
placé  à  Tune  des  extrémités,  et  auquel 
tient  un  reste  de  funicule  fibreux.  L'épi-^ 
sperme  est  assez  mince  et  néanmoins  dur 
et  cassant  comme  celui  des  euphorbiacées, 
et  formé  de  deux  téguments  superposés, 
Pextéricur  blanchâtre  et  Tintérieur  brun* 
L*amande  est  arrondie,  formée  de  deux 
gros  cotylédons  huileux  et  très-amers  :  le 
principe  amer  n*a  pu  en  être  isolé. 

A  Toccasion  de  cette  semence  amère, 
M.  Maclagan  communique  un  essai  qu'il  a 
fait  sur  une  semence  de  cédron  (simaba 
cedron,  famille  des  simarubées).  Cette  se^ 
menée,  pulvérisée  et  traitée  par  Taleool,  a 
formé  une  teinture  très-amère  qui  a  laissé 
par  révaporation,  après  qu'on  y  eut  ajouté 
un  peu  d'eau,  un  résidu  jaune  d'aspect 
graisseux,  mélangé  à  une  liqueur  aqueuse 
qui  n'a  pas  formé  de  précipité  avec  l'am* 
moniaque  ;  cependant  cette  liqueur  préci- 
pitait fortement  la  teinture  de  noix  de 
galle,  ce  qui  appuie  l'opinion  de  M.  Leroy 
que  la  semence  de  cédron  contient  un  al- 
caloïde. 

Quant  à  la  matière  grasse,  M.  Maclagan 
ne  pense  pas  qu'elle  ait  du  rapport  avec  la 
cbolestérine  ;  elle  ne  lui  a  pas  paru  sapo- 
nifiable  par  la  potasse. 

3<»  M.  Maclagan  a  joint  aux  échantillons 
précédents  un  petit  paquet  de  racine  de 
morinda  citrifolia  (rubiacées),  qui  est  usi- 
tée dans  l'Inde  pour  la  teinture  en  cou- 
leur nankin  et  en  rouge.  M  «Th.  Anderson 
a  extrait  de  cette  racine  une  matière  co- 
lorante cristallisée,  de  couleur  jaune,  qu'il 
a  nommée  morinde,  (Voir  le  Journal  de 
pharmacie  el  de  chimie,  t.  XVII,  p.  ^27.) 

Je  mets  encore  sous  les  yeux  de  la  So- 
ciété, de  la  part  de  M.  Bcnzon,  pharma- 
cien à  Copenhague ,  deux  essences  recti- 
fiées par  un  procédé  qui  les  fournit  toutes 
d'une  fluidité  et  d'une  limpidité  parfaites, 
avec  une  finesse  d'odeur  très-remarqua- 
ble, tout  en  conservant  à  chacune  Parome 
spécial  qui  la  distingue.  Ce  procédé  con- 
siste, lorsqu'on  a  obtenu  une  essence  par 
la  distillation  ordinaire  d'une  plante  avec 
de  l'eau,  à  la  rectifier  sur  de  l'eau  «iprès 


l'avoir  mélangée  d'une  certaine  quantité 
d'une  huile  grasse  inodore,  telle  que  crllc 
d'amandes  douces.  L'essence  d^absinUie 
{artemisia  absintinum)  qu'il  est  difficile 
d'obtenir  pure  et  limpide  par  une  simple 
rectification ,  et  l'essence  de  camomille 
commune  {matricaria  cfiamomilla)  qui  con- 
serve, après  sa  rectification,  sa  couleur 
bleue,  deviennent  toutes  deux  parfaite- 
ment limpides  el  incolores  par  te  procédé 
indiqué.  Je  rappellerai  à  cette  occasion 
que  j'ai  conseillé,  il  y  a  longtemps,  dans 
mes  Obtervalio/u  eur  la  pharmacie,  le  aièmc 
procédé  de  rectification  pour  lether;  ou 
l'obtient  ainsi  parfaiteroentexempt  de  tous 
les  composés  étrangers  qui  nuisent  à  sa 
pureté. 

£nfin,je  présente  à  la  Société  plusieurs 
échantillons  de  blanc  de  plomb  de  la  fabri-^ 
que  de  M.  L.  Faure,  à  Wazemmes,  près 
de  Lille,  qui  ont  été  donnés  à  l'École  de 
pharmacie,  par  M.  Robinet,  notre  cou-* 
frère.  Ce  blanc  de  plomb  est  probablemenl 
fabriqué  par  le  procédé  hollandais,  en  ex- 
posant des  lames  de  plomb  a  la  vapeur  du 
vinaigre,  dans  des  pots  entourés  de  fumier 
ou  de  tannée  échauffée  par  la  fermenta- 
tion. Le  plomb  s'oxyde  et  se  combine  k 
l'acide  acétique  ;  mais  Tacétate  se  trouvant 
en  contact  continuel  avec  un  excès d*oxydc, 
forme  un  sous-acétate  que  Tacide  carboni-» 
que  produit  par  (a  fermentation  convertit 
successivement  en  carbonate.  Cet  effet  se 
continue  jusqu'à  ce  que  la  lame  de  plomb 
soit  plus  ou  moins  convertie  en  carbonate. 

Celte  fabrication  est  tellement  connue 
que  je  n'en  aurais  pas  entretenu  la  Société 
si  le  blanc  de  plomb  présenté  n'offrait  un 
degré  de  perfection  qui  se  trouve  sans 
doute  ailleurs,  mais  que  je  n'avais  pas  en« 
core  observé. 

J'ai  visité  anciennement  quelques  febri- 
ques  de  blanc  de  plomb;  dans  aucune  je 
n'ai  vu  les  lames  de  |»Iomb  être  complète'^ 
ment  converties  en  carbonate.  Toujours  il 
restait  une  partie  du  métal  que  l'on  sépa- 
rait du  carbonate  en  le  pliant  et  le  frap- 
pant avec  des  maillets  en  bois.  Cette  opé- 
ration se  faisait  sur  des  tables,  dans  un 
grand  atelier  où  se  répandait  une  poos^ 
sière  très-nuisible  aux  ouvriers.  C'était 
assurément  de  toutes  les  parties  de  la  fs- 
brioation  la  plus  dangereuse  et  la  plus  nui- 
sible à  la  santé  des  ouvriers.  De  plus,  dos 
particules  de  plomb  corrodé  se  mêlaient 
au  carbonate,  dont  une  partie  formait  ainsi 
une  qualité  inférieure  ayant  une  teinte 
plus  ou  moins  grisâtre.  Dans  la  fabrique 
de  M.  L.  Faure,  s'il  faut  en  juger  par  les 
plaques  présentées  k  la  Société,  cette  qua- 
lité inférieure  de  céruse  et  l'opération  si 
dangereuse  du  battage  sont  supprimées. 
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le  ph>mb  ayant  eomplélement  disparu  des 
plaques  de  carbonate.  Je  suppose  qu*0D  a 
pu  arriver  à  ce  résultat  en  élcTanl  davan^ 
tagc  la  température  et  prolongeant  la  du* 
réedes  cuves;  maisi,  quel  que  soit  le  pro* 
cédé,  il  est  bien  à  désirer  qu*il  soit  géné*- 
ralemeat  appliqué  (i).  (ibid,) 


Dbs  Hbrxodactes  au  point  ob  vub  bota* 
KiouB  ET  PBAHMACBUTiouB,  par  J.-E.  PLAN- 
CHON. 

•  Lhîsloiredes  Hermodactes  est  encooi» 
i  brée  de  doutes  et  d*erreurs  ;  doutes  sur 
»  ^identité  de  cette  substance  chei  les  di* 
»  vers  auteurs  qui  Tout  mentionnée;  doutes 
-  sur  la  plante  qui  produit  rdcrmodacte 
t  des  officines.  »  M.  J.*E.  Planchon,  dans 
une  thèse  très«-intéressante  qu*il  a  récem- 
ment soutenue  devant  TEcolc  de  pharma^- 
cic  de  Paris,  a  cherché  à  lever  tous  ces 
doutes  sur  ce  vieux  produit  de  la  matière 
médicale,  aujourd'hui  presque  corapléte<- 
ment  délaissé  dans  nos  officines.  De  nom* 
breuscs  recherches  bibliographiques  aux- 
quelles s*est  livré  M.  Planchon  et  de  l'exa* 
noi  qull  a  fait  des  divers  Hermodactes  il 
a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  c 

!•  VHermodactylcs  des  médecins  grecs 
€St  géncriquement  identique  avec  VHermo- 
dactylos  ou  Surugen  des  Arabes,  et  avec 
notre  Hermodacte  officinai. 

^  L'Hermodacte  officinal  provient  se- 
lon toute  probabilité  du  Colc/ticum  varier 
gaium.  Car  c^est  le  seul  des  colchiques,  à 
fleurs  automnales  et  précoces  par  rapport 
eux  feuilles,  dont  les  tubercules,  après 
dessiccation,  ne  présentent  presque  aucune 
trace  apparente  de  rides  ou  stries  longitu- 
dinales, tandis  quo  les  tubercules  des  autres 
oolehiqoes,  que  Ton  pourrait  en  rappro- 
cher, les  offrent  au  contraire  extrêmement 
marquées.  La  forme,  la  couleur  de  la  sur- 
face et  de  la  substance  interne,  Paspeetdes 
gndns  de  fécule  qui  affeetent  une  dispo- 
sition étoitée,  la  saveur  doueeAtre  avec  un 
orrière-goût  acre  peuvent  venir  à  Tappui 
de  eette  opinion. 

3*  Les  propriétés  de  ce  Inbereule  à  To- 
ut frais  sont  probablement  très-énergiques 
«t  doivent  rivaliser  avec  celles  du  Coèski" 
€um  mmiumnaU,  car  des  échantillons  pris 

(1)  Depuis  cette  «ooimunicatioB ,  j'ai  visité  U 
fabrique  de  céruse  de  M.  Eugène  Beiançun,  si- 
tuée eo  dehors  ilu  mur  d*oclroi  de  Paris!  Vy  ai 
▼a  des  plooues  de  carbonate  de  plomb  aussi 
épaisses  et  auQ  blaoe  aussi  nur  que  celles  pré- 
sentées à  la  Société  {  mais  rliabife  directeur  de 
cet  étabfisseraent  m*a  dit  qu*il  n^était  suère  pos- 
sible d*arriver  à  une  entière  earbonisaiion  du 
••élal.  et  qu'il  regardait  eomne  un  résultat  im- 
portant d'être  arrivé  en  moyenne,  à  ehanser  en 
carbonate*  dans  une  seule  opération,  les  8È0  cen- 
lièmfs  du  plomb  employé,  il  a  d'ailleurs  rem- 


dans  des  jardins,  et  goûtés  alors  quMls 
étaient  encore  frais,  ont  donné  une  saveur 
aussi  Acre  et  nauséeuse  que  celle  du  coN 
chique  ordinaire.  Trè»-certainement  ces 
propriétés  s'é moussent  et  se  perdent  par 
la  vétusté,  comme  cela  a  lieu  pour  les  tu* 
hercules  du  colchique  ordinaire. 

A^  Si  les  botanistes  médecins  de  la  re- 
naissance avaient  su  reconnaître  Pidentité 
générique  de  VHermodactyloêy  de  notre  Her- 
modacte officinal  et  du  colchique  ordinaire  « 
on  n'aurait  pas  laissé  dormir  jusqu'au 
commencement  de  notre  siècle,  les  pro^ 
priétés  du  colchique  dans  les  affections  ar^ 
ticulaires>  propriétés  déjà  connues  des  mé- 
decins grecs  du  vi*  et  du  vu*  siècle  (au  moins 
ehei  le  Colehieum  variegaiuin)» 

5<*  V  Ihrmodactylw  verut  de  Matlhiolo 
{Iri»  tuhtrosa  L.,  f/efmodactylas  tuberotut, 
Salisb.)  ne  saurait  être  VUetmodactyloi 
des  Grecs,  ni  surtout  notre  Hermodacte 
officinaK 

6<*  Le  Sarugen^  ou  hermodactyle  à  ra* 
eine  de  Mésué,  répond  probablement  a  lu 
forme  dactyloïde  du  tubercule  du  CoUki- 
eum  variegatum^  ou  de  quelque  autre  es- 
pèce orientale.  Ce  tubercule  ne  nous  offre 
pas  une  forme  constante  :  tantôt  il  est 
ovotdc-cordi forme ,  au  moins  aussi  large 
ou  presque  aussi  large  que  haut,  avec  le 
processus  inférieur  sur  lequel  repose  la 
pousse  Aurifère  beaucoup  plus  court  que 
le  corps  mémo  du  tubercule,  et  c'est  là  sa 
forme  Ja  plus  ordinaire;  tantôt  ce  tuber- 
cule offre  un  corps  principal  ovoldc- 
oblong,  avec  un  processus  inférieur  très- 
allongé  qui  présente  Ta pparence  d'un  ongle 
ou,  si  l'on  veut,  de  la  phalange  terminale 
d*un  doigt.  Cette  observation  nous  expli- 
que donc  pourquoi  on  avait  appliqué  à  ces 
tubercules  le  nom  d'I/ermodactyloi ,  ou 
doigt  d^Hermès. 

7«  On  ne  saurait  déterminer  rigoureu- 
sement ^espèce  de  colchique  à  laquelle  so 
rapporte  le  Surugen  à  racine  ronde  et 
blanche  de  Mésué.  U  est  possible  que  ce 
soit  notre  Hermodacte  officinal;  mais  la 
récolte  de  ce  Surugen  est  indiquée  pour  le 
printemps,  et  celle  de  notre  Hermodacte 
doit  se  faire  en  automne.  Peut-être  s*agit-il 
de  PHermodaete  d'Egypte  (ColcfiieumMbo'- 
eodiuideg,  Biebst.)  don^arle  Prosper  Alpin. 

Clacé,  depuis  très- longtemps  »  l'opération  du 
attage  par  un  procédé  mécanique  qat  s'effectue 
hors  de  la  présence  des  ouvriers  <  enfl»,  par  des 
perfectionnements  suocessifs  apportés  &  sa  fabrl- 
caliooi  il  est  arrivé  à  produire  anDuellemMl  un 
million  de  kilogrammes  de  céruse,  avee  la  coopé- 
ration de  S5  ouvriers  seulement  {  et,  depuis  plu- 
sieurs années,  aucun  de  ees  hommes  n*a  été  ifi« 
oommodé  par  le  plomb.  La  f»bri<|ae  de  II.  Uc- 
zançon  vient  d'obicoir  à  l'Exposition  oairer»eilc 
une  mcdaille  de  première  dusse. 
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8"  Le  Colchicum  lUyrieum  d*ÀnguiIlara, 
iiuquel  le  plus  ^rand  nombre  des  auteurs 
de  malièrc  médicale  ont  rapporté  THer- 
niodacte,  est  une  espèce  imaginaire  formée 
par  suite  de  deux  erreurs  de  Lobel.  An- 
guillara  ne  dit  pas  que  sa  plante  soit  illy- 
riennc ,  mais  seulement  qu*on  en  substi- 
tuait les  tubercules  à  ceux  de  rHermodacte. 

0"  Le  tubercule  des  colchiques  est  une 
base  rcnflrc  de  rameau  analogue  au  pla- 
teau des  (. reçus j  et  aux  pseudo-bulbes  de 
certaines  Orcliidces.  Il  répond  physiologi- 
quement  h  certains  embryons  monocoty- 
jédonés  ;  mois  ses  rapports  avec  Tembryon 
des  Graminées  se  bornent  à  de  simples 
ressentbliinces. 

10»  Les  tubercules  de  Vffermodactyltu 
ttiberosus  sont  de  vrais  rhizomes  axiilaires, 
d*abord  enveloppes  par  les  bases  sacci- 
formes  de  leurs  premières  feuilles. 

(Ibid.) 


Sur  une  nouvelle   substance  appelée 

WOOO  OlLy  POUVANT  SERVIR  DE  SUCCiOANÉ  AU 

BAUME  DE  coPAHU  ;  par  M.  Daniel  HAN- 
BURY.  —  Parmi  les  médicaments  exoti- 
ques qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps 
sur  le  marché  de  Londres,  M.  Daniel  Han- 
bury  signale  une  substance  liquide  impor- 
tée en  très-grande  quantité  de  Moulmein, 
et  connue  dans  Plnde  sous  le  nom.  de  u^ooei 
ûil  ou  de  gurjun  bcUsam, 

La  ressemblance  que  ce  liquide  présente 
avec  le  baume  de  copahu  est  si  grande, 
qu'on  comprend  facilement  quMl  n*ait  pu 
être  désigné  sous  un  autre  nom  dans  les 
localités  autres  que  eelle  d*où  il  provient. 
Aussi  est-ce  sous  le  nom  de  baume  de  co- 
pahu qu*il  a  été  mis  en  vente  en  Angle- 
terre.    . 

A  Texposition  universelle  de  i8S5,  on  a 
pu  remarquer  deux  échantillons  de  cette 
nouvelle  substance,  Tune  faisant  partie  de 
la  matière  médicale  de  Canara,  Taotre 
provenant  des  provinces  de  Tenasserim. 
Tous  deux  étaient  étiquetés  uhhhI  oil ,  ce 
qui  veut  dire  en  français  huile  de  bois. 

D*après  la  ressemblance  de  cette  huile 
de  bois  avec  le  baume  de  copahu,  on  serait 
porté  à  admettre  qu*elle  est  produite  par 
un  arbre  voisin  des  copahifera.  Ce  n*est 
pas  cependant  ce  qu'il  faut  admettre,  car 
«Ile  provient  d'un  arbre  appartenant  à  la 
famille  naturelle  des  dîptérocarpées.  Voici, 
diaprés  Roxburgh,  la  manière  dont  on 
roblient  du  dipterocarput  turbinatus, 

c  Le  dipterocarput  turbinatus,  dit  Rox- 
•  burgh,  est  un  arbre  célèbre  dans  toutes 
»  les  parties  orientales  de  rindc,  a  cause 
»  du  liquide  balsamique  qu'il  fournit  en 
»  abondance,  et  qui  est  d'un  très-grand 


»  usage  pour  la  peinture  ét$  édifiées  H 
i  des  bâtiments  de  la  marine. 

i  Pour  se  procurer  ce  liquide  appelé 
I  communément  wood  oil,  on  fait  une 
i  large  entaille  dans  le  tronc  de  Tarbre,  k 
•  30  pouces  environ  du  sol,  et  on  chauffe 

>  toute  la  partie  correspondant  à  cette  en- 
)»  taille  jusqu'à  ce  que  le  liquide  fluidifie 
»  par  la  chaleur  commence  à  couler.  Une 

>  petite  gouttière  est  pratiquée  à  Tavanoe 
»  dans  le  tronc  lui-même  pour  conduire  le 
»  liquide  dans  un  vase  destiné  à  le  rece* 
i  voir.  I.a  moyenne  du  produit  des  meil- 
»  leurs  arbres,  pendant  la  saison  de  la  ré- 

>  coite,  s'élève  à  environ  40  gallons.  On 

>  a  trouvé  qu'il  était  nécessaire,  toutes  les 
»  trois  ou  quatre  semaines,  de  remettre  à 
»  vif  les  vieilles  surfaces  et  de  les  chauffer 
»  de  nouveau.  Il  parait  même  que  pour 
»  les  arbres  vigoureux  et  riches  en  baume» 
i  on  peut  pratiquer  une  seconde  entaille 

>  à  une  certaine  distance  de  la  première, 
i  sans  que  la  santé  générale  ait  à  en  souf* 

>  frir.  On  parvient  ainsi  à  augmenter  dans 
»  un  très-grand  rapport  la  quantité  du 
»  produit  obtenu,  i 

L'huile  de  bois  importée  de  Moulmein 
est,  après  filtration,  un  liquide  transpa- 
rent, brun  foncé,  d'une  consistance  quel- 
que peu  supérieure  à  eelle  de  l'huile  d'o- 
live, pesant  0,d64,  ayant  l'odeur  et  le  goût 
du  baume  de  copahu,  quoique  peut^tre  à 
un  moindre  degré.  Une  partie  de  ce  li- 
quide traitée  par  deux  parties  d'alcool  à 
0,796,  s'y  dissout  complètement,  à  l'ex- 
ception d'une  petite  partie  de  matière  flo- 
conneuse foncée ,  qui  se  sépare  par  le 
repos. 

Mais  sa  propriété  la  plus  remarquable 
est  celle  qu'il  présente  lorsqu'on  le  chauffe 
en  vase  clos  jusqu'à  la  température  d'en- 
Tiron  iZÙ^  C.  H  se  trouble  alors  légère- 
ment, et  prend  une  consistance  gélatineuse 
qui  devient  de  plus  en  plus  ferme,  à  ce 
point  que  bientôt  la  fiole  qui  le  renferme 
peut  être  renversée  sans  qu'il  s'écoule  au- 
cune portion  de  sa  substance.  Par  refroî- 
•dissement,  la  solidification  devient  encore 
plus  complète  ;  mais  une  chaleur  douce  et 
une  agitation  ménagée  lui  rendent  en 
grande  partie  sa  première  fluidité.  Et  si 
Ton  recommence  alors  à  le  chauffer  en 
vase  clos  jusqu'à  1 50",  il  redevient  de  nou* 
veau  solide  et  passe  encore  par  la  série  de 
phénomènes  que  nous  venons  d'énoncer. 
Le  baume  de  copahu  ne  présente  rien  de 
semblable  par  l'action  de  la  ehaleur. 

Le  docteur  Shaughnessy  a  avancé  que 
quand  on  chauffe  l'huile  de  bois  dans  une 
cornue,  il  se  sublime  dans  la  partie  supé- 
rieure du  vase  une  substance  solide.  crt«- 
tallisablc,  blanc  jaunâtre,  ayant  beaucoup 
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des  propriétés  de  Tacide  benioiqae,  et  for« 
nant  i  p.  iOO  environ  du  poids  de  la  ma- 
tière employée.  M.  Hanbury  a  fait  beau- 
coup d*expériences  de  ce  genre  sans  avoir 
pu  trouver  aucune  trace  de  cette  sub- 
stance. Il  a  bien  vu  un  produit  blanc  et 
opaque  qui  se  sublimait  en  effet  dans  la 
partie  froide  du  vase,  mais  il  considère 
que  ce  produit  n*est  autre  chose  que  Phuile 
essentielle  hydratée  par  sa  combinaison 
avec  Teau  que  le  baume  renferme  natu- 
rellement. On  n*observe  plus  rien  de  sem- 
blable si  Ton  a  la  précaution  d*agiter  préa- 
lablement le  baume  avec  du  chlorure  de 
calcium  desséché. 

Les  propriétés  médicales  de  Thuile  de 
bois  paraissent  analogues  et  équivalentes 
à  celle  du  baume  de  copahu  diaprés  les 
expériences  très-nombreuses  faites  par 
M.  Sbaughnessy  et  confirmées  par  plu- 
sieurs praticiens  de  Tlnde.  On  peut  Tad- 
ministrer  sous  forme  d*émulsion  ou  en  pi- 
lules, mêlée  à  de  la  magnésie.  Le  docteur 
Sbaughnessy  a  employé  Thuile  essentielle 
à  la  dose  de  10  à  36  gouttes. 

Quant  au  prix  de  cette  nouvelle  sub- 
stance, comparé  à  celui  du  baume  de  co- 
pahu, il  parait  qu1l  en  est  très-différent. 
Mais  s*il  arrivait  que  le  commerce  de  la 
droguerie  exploitât  la  ressemblance  qui 
existe  entre  ces  deux  substances  en  les 
donnant  Tune  pour  Tautre,  ou  même  en 
fabriquant  des  mélanges  frauduleux  de 
chacune  d'elles,  M.  Hanbury  pense  qu*à 
défaut  des  autres  caractères,  les  propriétés 
optiques  donneraient  un  moyen  suffisant 
pour  reconnaître  cette  sophistication. 

{Jbid.) 

Pliariiiiicle. 

Note  sur  la  pb^paration  du  sirop  de 
suc  DE  citrons  ARTIFICIEL;  par  M.  HAI- 
NAUT,  pharmacien  à  Courcelles  (Hai- 
naut).  -^  M.  Dorvault,  dans  son  Officine, 
page  523,  donne  une  formule  pour  la 
préparation  du  sirop  de  suc  de  citrons  ar- 
tificiel. Cest  du  sirop  d'acide  tartrique  ad- 
ditionné de  15  grammes  de  teinture  de  ci- 
trons par  mille  grammes  pour  Paromatiser. 

M.  Bonnewyn,  pharmacien  à  Tirle- 
mont,  a  publié  dans  le  Journal  de  phar^ 
maeie  d* Anvers,  t.  IX,  p.  15  (  voir  Jour- 
nal de  pharmacologie,  t.  IX,  p.  128),  la 
formule  d*un  nouveau  sirop  de  citrons 
artificiel  ;  son  procédé  consiste  à  ajouter  à 
i  ,500  grammes  de  sirop  simple,  30  gram- 

(I)  Toutes  les  fois  que  le  sucre  de  eanne  se 
trouve  en  présence  d^un  acide  plus  on  moins 
énargiqoe,  il  le  modifie  et  se  transforme  en  sucre 
de  raisin:  cVst  là  on  fait  acquis  4  la  science  et 
qui  est  incontestable.  Maintenant  de  ee  qu*nn 
sirop  acide  ne  dépose  pas  une  partie  de  sa  base . 


mes  d*acidc  tartrique,  15  grammes  d*acide 
citrique  et  60  grammes  d*un  alcoolé  dV- 
corccs  de  citrons  dont  il  donne  en  même 
temps  la  composition. 

Ce  dernier  sirop  n*a  pas  tout  à  fait  Taci- 
dité  du  sirop  de  suc  de  citrons  naturel,  et 
le  premier  Ta  encore  moins.  Voici  ua  pro- 
cédé qui  donne  un  excellent  produit ,  pos- 
sédant Tacidité  et  la  couleur  du  sirop  pré- 
paré avec  le  suc  naturel.  Préparé  avec 
Tacide  citrique  au  lieu  diacide  tartrique 
ou  citro-tartrique,  il  lui  est  très-analoguc. 

Prenez  :  Douze  grammes  de  pulpe  do 
tamarin  sans  noyaux.  Faites  bouillir  dans 
suffisante  quantité  d*eau  de  pluie,  pen- 
dant une  demi* heure,  pour  avoir  500 
grammes  de  décoction.  Passez  et  filtrez  ; 
ajoutez  60  grammes  d'acide  citrique  et 
lorsqu*il  sera  fondu,  875  grammes  de  sucre 
blanc  que  vous  ferez  fondre  à  une  douce 
chaleur.  Lorsque  le  sirop  sera  froid,  met- 
tez-le en  bouteilles ,  ajoutez  trois  gouttes 
d'essence  de  citrons  et  agitez  fortement. 

MM.  Dorvault  et  Thinus  disent  que 
dans  les  sirops  acides  le  sucre  se  trans- 
forme, sous  Tinfluence  de  la  chaleur  et  du 
temps ,  en  sucre  de  raisin.  Je  ne  me  rallie 
pas  à  cette  opinion ,  et  je  crois ,  avec  M. 
Guibourt ,  que  cet  effet  ne  se  produit  que 
lorsque  les  sucs  n'ont  pas  assez  fermenté  (1  ) . 

J'ai  préparé  des  sirops  de  groseilles  et 
de  framboises  avec  des  sucs  qui  n'avaient 
pas  subi  une  assez  longue  fermentation. 
Eh  bien  !  ces  sirops  se  sont  pris  en  très- 
peu  de  temps  en  une  masse  grenue,  tandis 
que  les  mêmes  sirops,  préparés  avec  des 
sucs  bien  clarifiés ,  et  n*ayant  même  pas 
subi  une  légère  ébullition  à  laquelle  ftlM. 
Guibourt  et  Germain  recommandent  de  les 
soumettre,  se  sont  parfaitement  conserves 
pendant  deux  ans. 

L'honorable  collègue  M.  Bonnewyn 
est  aussi  de  mon  avis  et  de  celui  de  Âf. 
Guibourt.  Il  dit  avoir  conservé  du  sirop 
de  suc  de  citrons  artificiel  pendant  trois 
ans ,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  forma- 
tion de  sucre  de  raisin.  Il  ajoute  qu'il  em- 
ploie toujours,  pour  la  préparation  des 
sirops  de  groseilles  et  de  framboises ,  des 
sucs  parfaitement  clarifiés  et  d»  sucre  do 
première  qualité;  qu'il  fait  jeter  quelques 
bouillons  et  que  ces  sirops  ne  laissent  ja- 
mais cristalliser  du  sucre  de  raisin. 

On  voit  donc ,  par  ce  qui  précède ,  que 
ee  n'est  pas  le  temps  qui  amène  la  trans- 
formation du  sucre  en  sucre  de  raisin  dans 
les  sirops  acides.  Ce  ne  peut  pas  être  non 
plus  la  chaleur;  car,  s'il  en  était  ainsi ,  on 

à  Tétat  solide,  ee  n^est  pas  une  raison  pour  con- 
tester la  transiformation  du  sucrcf  en  glucose,  mais 
e*est  que  ce  dernier  a  rencontré  ou  assez  de  volii- 
cule  pour  y. rester  à  Tétat  liquide,  ou  que  la  nio- 
dificalion  qu^il  a  acquise  ne  fui  donne  pas  la  pro- 
priété de  crisuliiscr  arec  facilité.  L.... 
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ne  poumii  obtenir  des  sirops  acides  non 
grenus ,  qu*en  les  préparant  à  tcM^ 


Solution  iodiqub  roua  BBMPLACEft  la 
TBiNTOHt  p*ioDB.  —  Commo  la  teinture 
dMode  est  décomposée  sous  Tinfluence  de 
la  lumière  et  qn*au  bout  d'un  certain 
temps  elle  perd  presque  tontes  ses  pro- 
priétés, à  tel  point  qo*à  la  fin  elle  ne  pré« 
sente  plus  un  atome  diode  à  Tétat  de  li- 
berté et  constitue  ainsi  une  préparation 
des  plus  infidèles,  le  professeur!  Bernat- 
^ik,  dans  son  mémoire  couronné  sur  les 
préparations  iodiques  les  plus  usitées, 
donue,  pour  remplacer  la  teinture  diode, 
la  formule  de  la  solution  suivante  :  2|.  lo- 
dureti  potass.  partes  duas  ;  iodî  puri  par- 
tcm  unam;  aq.  desliil.  part.  40.  Cette 
solution  reste  constamment  invariable, 
contient  sur  SO  grains  environ  ijl  de 
grain  diode  pur  et  peut  aussi  être  em- 
ployée comme  réactif.  D'  D...É. 

{OêUerr.  Zeitschrift  fur  Pharmacie.) 


PaiPARATIOlt  DU  raOTO-PROSPBATB  DB  FER 

raAciPiTi.  —  Le  phosphate  de  fer  em- 
ployé en  médecine  est  préparé,  sous 
forme  de  poudre,  en  mêlant  intimement  le 
sulfate  de  fer  et  le  phosphate  de  soude ,  et 
en  y  ajoutant  du  sucre  aromatisé.  Voici  la 
manière  d^obtenir  ce  sel  par  précipitation: 
2|.  Protosulfate  de  fer.  .  .  .  400  gram. 
Phosphate  de  soude.  .  .     470    •— 

Eau 500    — 

Faites  dissoudre  ehacun  des  sels  dans 
250  grammes  d'eau;  verses  la  solution  de 
sulfate  de  fer  dans  la  solution  de  phos- 
phate de  soude  ;  filtrez  et  lavez  le  préci-' 
pité  a  Peau  bouillante.  Le  phosphate  de 
fer  ainsi  obtenu  est  sous  forme  d'une 
poudre  d'un  bleu  pâle  et  complètement  in-* 
soluble  dans  l'eau.  Les  doses  précédentes 
donnent  environ  50  grammes  de  produit 
sec.  ..___.^_^^^_ 

Dr  L'iNOPPORTURITé  DES  ESSAIS  DE  OLTCB- 
RINB  IODÉE  COMME    JRÉDICAMEffT  INTERNE.  — 

Tant  que  les  essais  thérapeutiques  de  la 
glycérine  ont  porté  sur  la  valeur  topique 
de  la  nouvelle  substance,  l'expérimenta- 
tion clinique  étant  sans  danger  pour  les 
malades,  nous  les  avons  encouragés,  en 
prêtant  notre  publicité  aux  témoignages 
honorables^  au  fur  et  à. mesure  qnlls  se 
produisaient.  L'engouement  dont  oii  s'est 
pris  tout  à  coup  pour  le  nouveau  médica- 
ment a  donné  lien  h  une  prétention  sin- 
gulière que  nous  aurions  voulu  passer 
sous  silence;  mais  M.  Dcvergic  y  ayant 
fait  allusion,  nous  nous  croyons  tenu  d*cn 


dire  an  mot.  C%  n*est  pas  seuleiocnt  r«i>- 
dre  un  service  important  è  la  pratiqv^ 
médicale  que  k'éohiircr  sur  eertaina  essais 
auxquels  on  la  convie,  c'est  faire  eaeore 
acte  de  moralité  profcssioMietle ,  atfeiMitt 
que  l'humanité  souffrante  est  la  eoapelle 
de  nos  expérimentations^ 

La  glycérine  dissout  Piode;  or,  s*esl-ocft 
dit,  combinant  SO  aentigrammes  é'iode 
avec  i  kilogramme  de  glycérine  èianehe  m 
l'aide  de  quantité  misant*  d'alcool.  M» 
obtiendra  ainsi  un  nouveau  médioaiaent, 
destiné  a  détrôner  Hiuile  de  foie  de  saoroe 
dans  le  traitement  de  la  phthisîe  pulmo- 
naire, le  rachitisme  et  les  scrofules* 

Pour  qui  l'auteur  de  cette  formule 
prend'il  donc  ses  confrères,  lorsqult  croit 
que,  sans  preuves  eliniquea  et  sur  une 
simple  assertion,  ils  vont  expérimenter 
une  préparation  nouvelle?  Puisqull  s'est 
donné  la  peine  de  consulter  un  pharma- 
cien, celuiHsi  aurait  dû  lui  faire  voir  que 
les  simples  notions  chimiques  devaient 
faire  rejeter  toute  expérimentation  de  sod 
remède. 

D'abord  qae  signifie  ee  mot  de  glycérine 
èfancAe?Tous  les  produits  peuvent  être 
blancs  ;  il  eut  mieux  valu  pouvoir  mettre 
pure;  mais,  nous  l'avons  montré,  cela 
n'est  pas  encore  possible. 

On  ne  met  en  pratique,  en  France^  que 
deux  procédés  de  préparation  de  la  glycé- 
rine ;  l'un  de  laboratoire ,  dans  lequel  la 
glycérine  est  obtenue  en  saponifiant  es-* 
près  de  l'huile  ou  de  la  graisse  avec  la  lî- 
thargc  ou  un  alcali  quelconque;  Tantre 
industriel,  dans  lequel  la  substance  noo- 
vellc  est  retirée  des  résidus  des  bougies 
stéariques. 

La  glycérine  obtenue  par  l'un  ou  l'autre 
procédé  n'est  pas  pure.  Le  prix  de  revient 
de  la  glycérine  par  le  premier  procédé 
s'opposerait  à  ee  que  son  emploi  se  vulga- 
risât; ensuite,  pour  priver  la  glyeérim* 
obtenue  par  la  lltharge  de  sa  saveur  désa- 
gréable, il  faudrait  la  traiter  par  le  ehar- 
bon  animal  ;  or,  M.  Desehamps,  dans  un 
mémoire  qu'il  a  adressé  récemment  à  TA- 
eadcmie  de  médecine  sur  ce  produit  nou- 
veau, fait  remarquer  que  dans  ce  traite- 
ment la  glycérine  dissout  de  la  chaux.  Or, 
lorsqu'on  vient  à  additionner  cette  glycé- 
rine diode,  une  partie  du  métalloïde  passe 
k  l'état  diodure. 

Ce  que  nous  avons  dit  récemment  de  la 
composition  des  glycérines  extraites  dos 
résidus  des  bougres  stéariques,  les  seules 
que  l'on  trouve  aujourd'hui  dans  le  com- 
merce, portera  tous  les  praticiens  à  re- 
pousser avec  nous  ressai  de  la  glycérine 
iodée,  qu'on  leur  propose  comme  médira* 
mont  interne. 

Une  assertion  précieuse  que  nous  trou- 
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irons  ooDsIgnëe  dant  le  travail  de  M.  Des<* 
ehainps,  et  que  nous  ûoud  empressons  de 
mettre  en  relief,  c*est  que  le  procède  mis 
en  pratique  en  Angleterre  fournit  un  pnn 
duit  cliimiquement  pur.  Ainsi  la  glycérine 
do  M.  li^ilson,  de  Londres,  obtenue  par  le 
dédoublement  des  corps  gras  sous  Tin* 
fluence  de  Peau,  de  la  chaleur  et  d*ùne 
certaine  pression  almosphérique,  est  un 
produit  qui  ne  contient  aucune  substance 
élrangère^et  qui  seul  doit  devenir  o/^ctiio|| 
au  moins  quant  aux  essais  pour  i*ttsage 
interne. 

Ce  témoignage  d*un  chimiste  aussi  ha^ 
bile  que  M,  Deschamps  est  des  plus  im* 
portants.  Il  montre  que  le  contrôle  des 
conclusions  thérapeutiques  formulées  par 
les  médecins  anglais,  qui  se  poursuit  en 
France,  ne  peut  pas  avoir  toute  la  valeur 
désirable,  puisque  les  praticiens  anglais 
ont  à  leur  disposition  une  glycérine  pure, 
tandis  que  les  produits  fournis  aux  prati* 
ciens  français  par  le  commerce  varient 
avec  chaque  maison  de  droguerie. 

Cette  réserve  faite  au  point  de  vue  de 
revenir  de  la  question,  car  Tinduslrie 
française  n'est  pas  au-dessous  de  celle  de 
TAngleterre,  revenons  au  présent,  et 
voyons  si  M,  Lambert-8éron  a  raison  de 
dire  :  f  S*il  est  vrai  que  Tiiuile  de  foie  de 
morue,  blanche,  blonde  ou  brune,  agit  par 
ses  principes  gras,  huileux  et  iodiques,  je 
pense  que  notre  glycérine  ne  lui  cédera 
en  rien  poii^r  ses  propriétés  médicinales.  • 
Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire 
que  de  citer  le  jugement  porté  par  notre 
collaborateur  sur  cette  préparation  noa«> 
▼elle» 

c  L*faulle  de  foie  de  morue,  dit  M.  Des*- 
champs,  est  an  médicament  complexe,  qui 
contient,  sans  parler  des  autres  principes, 
k  peu  près  88  è  90  pour  iOO  d*oléine  et 
de  margarine,  que  nos  organes  peuvent 
utiliser  dans  la  formation  de  notre  tissa 
graisseux,  etc.,  tandb  que  la  glycérine 
iodée  est  représentée  par  un  peu  d*iode, 
que  Ton  peut  prendre  avec  beaucoup  de 
substances,  et  par  de  la  glycérine,  corps 
indifierent  qui  ne  peut  fournir  à  nos  or- 
ganes aucun  principe  assimilable.  Cela  se 
conçoit  très*bien,  lorsqu'on  sait  que  la  gly^ 
cérine  est  composée  d'oxyde  de  lipyle  et 
d*eau  ;  que  Toxyde  de  lipyle  est  une  base 
qui  sature  tres-bien  les  acides  gras,  et  qui 
ne  peut  exister  à  Tétat  de  liberté  :  il  faut 
qu'elle  soit  combinée  avec  des  acides  gras 
ou  avec  de  l'eau.  Lorsqu'elle  est  combinée 
avec  cinq  équivalents  d'eau  pour  consti- 
tuer la  glycérine,  elle  devient  indifférente, 
et  ce  n'est  que  très-dilBcilement  qu'on 
parvient  k  la  fnirc  sortir  de  cotte  indiffé- 
rence, f 


Pour  résumer  les  faits  principaux  de 
cette  courte  discussion,  nous  dirons  :  La 
glycérine  iodée  est  un  prodoit  sur  la  va- 
leur duquel  on  ne  peut  se  prononcer  en- 
core, mais  elle  n'a  pas  les  propriétés  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  elle  ne  saurait  en 
aucune  manière  lui  être  substituée.  Il 
n^est  pas  prouvé  que,  lorsqu'on  ajoute  une 
petite  quantité  d'iode  à  de  la  glycérine 
pure,  tout  l'iode  reste  à  l'état  de  métal-» 
loïde.  {BuU.  gin.  de  ihérap.) 


Solution  db  quininb  dans  l'huilb  db 
FOIE  DB  mobub;  par  M.  DONAVAN.  —* 
L'introduction  de  cette  nouvelle  prépara- 
tion dans  la  matière  médicale  a  été  accueil- 
lie favorablement  par  la  plupart  des  prati- 
ciens. Il  est  à  présumer  que  l'effet  tonique 
de  la  quinine ,  uni  à  l'action  réparatrice  de 
Thuilede  poisson,  produit  une  combinaison 
plus  efficace  que  chacun  de  oes  médica- 
ments pris  séparément. 

La  combinaison  de  sulfate  de  quinine 
avec  l'huile  de  poisson  se  fait  toujours 
d'une  manière  incertaine,  alors  même 
que  l'on  expose  le  mélange  a  une  tempéra* 
ture  déterminée  que  l'on  maintient  pen- 
dant un  temps  donné.  D'après  plusieur» 
expériences  faites  avec  toute  l'attention 
désirable,  la  quantité  de  sulfate  qui  se 
dissout  est  excessivement  minime.  La 
quinine  au  contraire  qui  a  certaines  pro- 
priétés qu'elle  partage  avec  les  résines , 
se  dissout  facilement  dans  l'huile. 

La  quinine,  à  cause  de  son  insdubilité 
dans  les  véhicules  aqueux  est  rarement 
employée  en  médecine;  c'est  toujours  le 
sulfate  que  Ton  préfère.  Dans  l'huile  au 
contraire  Palcaloîde  est  parfaitement  solu^ 
ble  et  peut  ainsi  rendre  de  grands  servi- 
ces. La  solubilité  de  la  quinine  dans  l'huile 
de  poisson  est  même  plus  grande  que  ne 
le  demande  l'usage  journalier  ;  cette  solu* 
tion  se  fait  à  la  température  ordinaire. 
Huit  grains  par  once  donnent  une  solution 
exeessivementamère.Immédiatemcnt  après 
la  préparation ,  le  %oM  en  est  excessive- 
ment désagréable,  mais  en  exposant  la 
solution  à  Pair  pendant  une  ou  deux  heu- 
res, ou  mieux  encore,  en  la  filtrant,  cette 
'saveur  s'améliore.  La  couleur  de  l'huile 
ainsi  préparée  est  plus  foncée  que  celle  de 
l'huile  ordinaire. 

Cette  préparation,  que  l'on  pourrait 
.  désigner  sous  le  nom  de  Oteum  atetli  qui- 
natumy  présente  l'avantage  de  réunir 
deol  médicaments  d'une  action  puissante 
et  presque  identique,  et  fait  que  les  mala- 
des prennent  en  une  dose  deux  médica- 
ments dont  la  prise  isolée  n*est  certes  pas 
agréable.  De  plus,  beaucoup  d'estomac» 
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ne  supportent  pas  Thuilc  de  poisson  seule, 
tandis  qtt*ils  It  digèrent  parfaitement  alors 
qu*ellc  est  unie  à  la  quinine. 
(IhêbUn  nud,  prêts  et  i'resM  méd,  betgt,) 


Db  l'action  db  qublques  médicaments 
astrifrcbnts  sur  les  préparations  fécu- 
LENTES OU  MUC1LA6INBUSB8  ;  par  M.  B.  VAN 

BAUWEL ,  pharmacien  à  Anvers.  —  L'au- 
teur s'est  hvrë  à  ce  sujet  à  quelques  ex- 
périences dont  il  a  consigné  les  résultats 
dans  un  tableau  et  qu'il  résume  ensuite 
lui-même  dans  les  propositions  suivan- 
tes: 

{•  Le  caehou ,  la  gomme  kino  et  surtout 
l'extrait  de  ralanhia  et  le  tannin,  exercent 
une  action  décomposante  sur  les  prépara- 
tions féculentes ,  ainsi  que  sur  les  décoctés 
de  guimauTC,  de  lichen  d'Islande  et  de 
semences  de  lîn. 

3*  Le  sulfate  de  fer,  l'alun  et  l'acétate 
de  plomb  paraissent  souvent  sans  action 
là  où  les  astringents  végétaux  ont  une  ac- 
tion marquée. 

3*  Le  mucilage  de  lichen  Caragheen  n*é- 
prouTe  aucun  changement  notable  par  son 
mélange  arec  les  astringents  énoncés  au 
tableau. 

40  i,e  décocté  de  semences  de  coings 
n'éproure  aucune  altéralion ,  si  ce  n'est 
par  l'acétate  de  plomb ,  qui  y  produit  une 
décomposition  complète  et  instantanée. 

Ces  faits  d'incompatibilité  me  semblent 
devoir  attirer  l'attention  des  médecins, 
alors  qu'ils  prescrivent  simultanément  des 
astringents  et  des  substances  féculentes  ou 
mueilagineuses.  Leur  connaissance  pourra 
encore  leur  être  utile  dans  l'indication  du 
régime  à  suivre  par  les  malades  soumis  à 
un  pareil  traitement. 

(  Journal  de  pharmacie  d'A  nven.) 


Notice  sur  les  bains  sulfureux  artifi- 
ciels; par  M.  E.  SOUBEIRAN.  (Suite  ei 
fin.  Voir  notre  cahier  d'avril,  p.  373.) 

Bains  de  sulfure  de  soude,  —  Quand  on 
a  pensé  à  imiter  les  eaux  des  Pyrénées  au 
moyen  du  foie  de  soufre,  il  était  tout  na- 
turel d'avoir  recours  au  sulfure  de  soude. 
Cependant  le  sulfure  de  potasse  fut  bientôt 
presque  exclusivement  employé,  sans 
doute  parce  que  c'était  lui  que  l'on  trou- 
vait déjà  dans  les  pharmacies ,  parce  qu'il 
était  mieux  connu  ,  et  que  sa  préparation 
était  plus  facile.  Rien  de  plus  simple  en 
effet  que  de  fabriquer  du  foie  de  soufre 
potassique,  même  en  opérant  sur  de 
grandes  masses.  Le  mélange  de  soufre 
et  de  potasse  entre  facilement  en  fusion,  et 


l'acide  carbonique  s*en  va  sans  que  foir  ail 
grande  précaution  è  prendre  pour  empé* 
cher  la  combustion  du  soufre.  fJn  mélange 
de  earbonale  de  soude  et  de  soufre  exijge 
au  contraire  une  température  plus  élevée 
pour  fondre,  et  l'on  évite  diffiiilement 
qu'une  partie  du  soyfre  ne  soit  brûlée. 
Aujourd'hui  il  se  fa k  une  réaction  en  sens 
contraire ,  et  le  sulfure  de  soude  a  pris 
dans  plusieurs  établissements  la  plaee  du 
sulfure  de  potasse.  C'est  un  de  ces  ess 
fréquents,  où  la  soude,  à  cause  de  son  bas 
prix ,  est  substituée  à  la  potasse  dans  les 
opérations  des  arts.  Quand  il  s'agit  des 
bains  sulfureux,  cela  est  évidemment  sans 
inconvénient. 

On  évite  les  difficultés  qui  s'attachent  à 
la  fusion  do  suKure  de  soude  en  opérant 
par  la  voie  humide.  Une  solution  de  soude 
caustique  étant  bouHlie  avec  du  soufre, 
celui-ci  se  dissout ,  et  l'on  obtient  un  mé> 
lange  d'hyposulfite  de  soude  et  d'un  sul- 
fure de  sodium  plus  ou  moins  sulfuré,  sui- 
vant la  proportion  de  soufre  qu'on  y  a 
introduite.  En  pareil  cas ,  j'adopte  le  pro- 
cédé suivant,  qui  est  plus  commode,  et  qiri 
est  également  applicable  à  la  préparation 
du  sulfure  de  potasse. 

On  éteint  430  parties  de  chaux  vive  ;  on 
la  mélange  avec  ittO  parties  de  soufre  ;  on 
délaye  dans  environ  500  parties  d'eau  ,  et 
l'on  fait  bouillir  dans  une  chaudière  de 
fonte ,  jusqu'à  ce  que  le  soufre  et  la  chaux 
soient  complètement  dissous.  On  ajoute 
alors  à  la  liqueur  bouillante ,  et  par  por- 
tions ,  240  parties  de  sel  de  soude  sec  du 
commerce.  Quand  il  est  dissous ,  on  es- 
saye la  liqueur,  qui  ne  doit  précipiter  ni 
par  un  sel  soluble  de  chaux,  ni  par  le 
carbonate  de  soude.  Ordinairement,  c'est 
ce  dernier  sel  qui  fait  défaut  ;  on  en  ajoute 
par  tâtonnement,  de  manière  à  détruire 
tout  le  sulfure  de  chaux  ;  on  laisse  refroi- 
dir, on  tire  à  clair,  on  fait  égoutter  le 
dépôt  sur  des  toiles ,  on  le  lave  et  on  n^ 
serve  les  eaux  de  lavage  pour  une  autre 
opération. 

L'opération  consiste  par  le  fait  k  faire  dn 
polysulfure  de  chaux,  que  l'on  décompose 
ensuite  par  le  carbonate  de  soude.  On 
donne  à  la  liqueur  25  degrés aréométriqoca 
à  froid  ;  elle  contient  le  quart  de  son  poids 
de  sulfure  de  soude.  Il  en  faut  450  gram- 
mes pour  équivaloir  n  50  grammes  de  sul- 
fure de  potasse  du  commerce. 

Sulfure  de  chaux,  —  Le  bain  de  sulfure 
de  chaux  serait  certainement  le  plus  éco- 
nomique de  tous.  Si  on  ne  l'a  pas  adopté 
dans  les  établissements  hospitaliers ,  c'est 
qu'à  son  emploi  se  rattachent  deux  incon- 
vénients assez  graves  :  d'abord  il  se  cou- 
vre promptcmcnt  d'une  couche  de  carbo- 
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«iate<»1caire,  qui  encroûte  les  baignoires  et  soufre.  On  Toblient  quand  on  ajoute  au 

les  malades  ;  ensuite  il  ne  donne  pas  à  la  bain  de  sulfure  de  potasse  assez  d*aeide 

pe4U  ce  caractère  de  douceur  qui  résulte  pour  détruire  tout  le  sulfure  alcalin, 
«lu  contact  des  sulfures  alcalins,  comme  de         Bain  de  pemUfun  d'hydrogin».  —  Dans 

celui  de  leurs  carbonates.  Il  est  pour  Tem-  ce  bain,  la  dissolution  d*hyposulfite  de  po- 

ploi  ce  que  le  chlorure  de  chaux  est  au  tasse  tient  en   suspension  du  peraulfure 

chlorure  de  soude.  Le  bain  de  sulfure  de  d^hydrogène  a  trois  proportions  de  soufre, 

chaux  se  décompose  plus  vite  aussi  a  Tair  lequel  se  décompose  lentement  en  hydro- 

que  celui  de  sulfure  de  poUsse  ;  j'ai  vu  un  gène  sulfuré  et  en  magistère  de  soufre, 
de  ces  bains  perdre  en  une  heure  la  moi-         Les  bains  de  sulfure  de  soude  corres- 

tic  de  son  principe  sulfureux.  pondent  aux  divers  bains  de  sulfure  de 

On  se  servirait  cependant  avec  économie  potasse  que  je  viens  de  désigner.  Il  faut, 

et  sans  inconvénient  du  sulfure  de  chaux  ,  dans  les  formules,  remplacer  5  parties  de 

dans  le  cas  où  Ton  voudrait  administrer  sulfure  de  potasse  sec  par  16  parties  de 

un  bain  laiteux  de  polysulfure  d*hydro-  sulfure  de  soude  liquide  à  35  degrés, 
gène.  En  ce  cas  ,  on  employerait  de  préfé-  foemulks  db  bains  sulfureux. 

rence  de  Tacide  hydrochlorique,  qui  forme  n  •    j      ir      j      j* 

avec  I.  chaux  u».eUol«blel    ^  „    .  .^rt*"^"^.*^- ?*"""• 

L..ulf«re  de  chaux  préparé  p.rl.  voie  "' t"i&"df  rdr;?!:!!:^?;*:  (  a  40  ,««. 

iiumide  est  le  seul  dont  on  puisse  se  servir  Gialorure  de  sodium ) 

pour  les  bains.  En  opérant  par  la  voie  pour  un  bain  de  300  litres. 

sèche,  que  Ton  veuille  décomposer  le  sul-  gain  de  bihydro$ulfate  de  mmde. 

fate  de  chaux  par  le  charbon ,  ou  la  chaux  p^.  ^^^^^  j,  ^^^^^  crîsullisé.  .  .    40  gram. 

par  le  soufre,  on  n'obtient  jamais  que  des  Acid«  tarir ique 13     — 

mélanges  qui  renferment  peu  de  sulfure  ou 

de  chaux  soluble.  Le  procédé  donné  par  Bisolfaie  de  potasse St    — 

le  Codex,  bien  que  meilleur,  fournit  aussi  pour  un  bain  de  âOO  litres, 
un  produit  mêlé  de  beaucoup  de  chaux  et         Faites  dissoudre  le  sulfure  dans  Teau  du 

de  soufre.  Si  Ton  voulait  absolument  avoir  bain  et  promenez  lentement  au  fond  de  la 

ini  sulfure  de  chaux  solide,  le  mieux  serait  baignoire  Tacide  tartrique  ou  le  bisulfate 

d*évaporer  à  grand  feu  la  dissolution  de  de  potasse  pris  en  poudre  grossière, 
polysulfure  de  chaux  obtenue  en  faisant         Ce  bain  contient  du  bihydrosulfate  de 

iiouillir  la  chaux  avec  le  soufré.  soude  (sulfure  double  de  sodium  et  d*hy- 

Bémmé,  —  Il  me  parait  nécessaire ,  en  drogène }. 
résumé,  de  distinguer  dans  la  pratique  les         Le  médecin  en  variera  la  force  a  sa  vo- 

divers  bains  sulfureux  que  voici  :  lonté.  Le  poids  de  Tacide  tartrique  est 

Bain  de  sulfure  de  iodium,  —  Fait  avec  presque  exactement  le  tiers  ;  et  le  poids  du 

le  monosulfure  de  sodium  cristallisé.  bisulfate  de  potasse  la  moitié  du  poids  du 

Bain  de  bihydrûtui foie  de  eoude,  préparé  sulfure  alcalin  que  Pon  introduit  dans  la 

en  ajoutante  la  dissolution  du  sulfure  de  formule.  Ces  rapports  simples,  dont  il  est 

sodium  la  quantité  d'acide  nécessaire  pour  facile  de  se  rappeler,  donnent  uneapproxi- 

en  décomposer  la  moitié.  mation  tout  à  fait  suffisante. 

Bain  hydroeulfurique,  —  C'est  un  bain  Bain  hydrotulfurique» 

d*hydrogcne  sulfuré.   On  le  prépare   en        pa.  Sulfure  de  sodium  eristalliié.  40  gram. 

ajoutant  au  bain  de  sulfure  de  sodium  Aeide  tartrique S4    — 

assez  d'acide  pour  séparer  tout  le  soufre  à  ^^ 

l'état  d'hydrogène  sulfuré.  hwxmt  de  potasse 42     - 

Bain  de  sulfure  de  potasse.  —  II  contient  PO»'  un  bain  de  200  litres, 
de  rhyposulfite  de  potasse  et  du  trisulfure         Opérez  comme  il  a  été  dit  pour  le  bain 

de  potassium.  ^  bihydrosulfate  de  soude.  Ce  bain  est 

Bain  blanc  d'hydrasuffate  de  potasse.  -^  une  dissolution  de   gaz  hydrogène  sul- 

II  contient,  en  outre  de  l'hyposulfite  de  ^uré. 

potasse ,  du  bihydrosulfate  de  potasse  et         Les  poids  de  l'acide  Urtrique  et  du  bi- 

du  magistère  de  soufre.  On  l'obtient  en  sulfate  de  potasse  sont  le  double  de  ceux 

ajouUnt  au  bain  assez  d'acide  pour  décom-  ^^  I»  formule  précédente,  c'est-à-dire  pour 

poser  la  moitié  du  sulfure  de  poUssium.  Tacide  tartrique  3/3  du  poids  du  sulfure 

Bain  blanc  hydroeulfuriqué.  —  C'est  une  «t  POUT  le  bisulfate,  poids  égal, 
dissolution  d'hy  posulfite  de  potasse  et  d'hy-  Bain  de  sulfure  de  potasee  (i  ). 

drogène   sulfure    avec  du   magistère  de  Pb.  Soif,  de  pousse  sec  du  commerce.  90  gram. 

(I)  Les  sulfures  de  potasse  du  commerce  fa-  d*un  sixième.  Ils  saturent  tous  un  peu  plus  d*;i- 

briqués  avec  la  potasse  ordinaire  sontd^ordinaire  cide,  sans  doute  à  cause  de  la  présence  a'un  peu 

plud  faibles  que  le  sulfure  dans  la  proportion  de  carbonate  alcalin. 
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REVnE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Faîtes  dissoudre,  pour  un  bain  de  200  li- 
tres. 

Ce  bain  contient  un  mélange  de  trlsul- 
fnre  de  potassium  et  d^byposulfite  de  po- 
tasse.   . 

On  peut  remplacer  le  sulfure  de  potasse 
sec  par  trois  fois  son  poids  de  sulfure  de 
potasse  liquide  à  30  degrés. 

Si  Ton  veut  un  bain  à  base  de  soude 
correspondant^  on  se  servira  du  sulfure  de 
soude  à  25  degrés,  en  même  quantité  que 
le  sulfure  de  potasse  liquide* 

Bain  blanc  d'hydrosulfate  de  potatêc* 

Pa.  Solfure  de  potasse  do  commeree  50  gram. 

Acide  tartriqae 16    — • 

ou 

Bisulfate  de  potasse 26    -^ 

pour  un  bain  de  200  litres. 

On  fait  dissoudre  le  sulfure  de  potasse 
dans  Peau  du  bain,  et  Ton  promène  au 
fond  delà  baignoire,  pour  les  dissoudre, 
Tacide  tartrîque  ou  le  bisulfate  de  po- 
tasse. 

Ce  bain  contient  de  Phyposuifite  de  po** 
tasse ,  du  bihydrosulfale  de  potasse  (sul- 
fure double  de  sodium  et  d*hydrogène),  et 
de  plus  il  tient  en  suspension  du  soufre 
hydrogéné  (  magistère  de  soufre  ). 

Ije  médecin  peut  facilement  mnémoni«> 
ser  le  rapport  de  Tacide  au  sulfure  de  po- 
tasse. Il  est ,  comme  pour  le  bain  de  sul- 
fure de  sodium ,  de  i /3  pour  Tacidc  tartrique 
et  de  moitié  pour  le  bisulfate  de  potasse* 

ici  encore  on  pourra  remplacer  le  sul- 
fure sec  de  potasse  par  trois  fois  son  poids 
de  solftere  de  potasse  liquide  à  30  degrés 
ou  de  sulfure  de  soude  à  25  degrés. 

Bain  blanc  hifdrosulfuriquéé 

Pa.  Sulfure  de  poiasse  da  oommerce.    50  gram. 

Acide  tartrîque ».    33    — 

ou 

Bisulfate  de  potasse Si   — 

pour  un  bain  de  200  litres. 

Opères  comme  il  a  été  dit  pour  le  bain 
blanc  bydrosnlfaté.  Ce  bain  contient  de 
rhyposulfite  de  potasse,  de  rhydrogèoe 
sulfuré  et  du  soufre  hydrogéné. 

La  proportion  d'acide  tartrîque  nécee- 
saire  pour  ce  bain ,  comme  pour  le  bain 
hydrosulfurique  simple ,  est  sensiblement 
des  2/8  du  poids  de  sulfure  de  potasse  et 
eelle  du  bisulfate  de  potasse  est  égale  au 
poids  d«  sulfure ,  k  quelque  petite  diffé- 
renoe  près  qu'on  peut  négliger  dans  les 
formules. 

On  peut  aussi  le  préparer  atoc  le  sul- 
fura de  potasse  ou  le  sulfure  de  soude  li- 
quides. 

Bain  de  pertulfure  d'hydrogène, 
pR.  Acîde  tartrique 3S  gram. 


Bisulfate  de  potasse.  ....*.<    53    — 

OU 

Acide  snlfurique  à  66» 32    -- 

HëlaDgez  l'acide  à  Teau  Au  bain.  300  litres* 

ajoutez  ensuite 

Sulfure  de  poiasse  liquide  à  30».  \ 
ou  }  190  gram. 

Sulfure  de  soude  liquide  à  95».  .  i 

Ce  bain  contient  de  l*hyposuifite  de  po- 
tasse et  du  persulfure  d*liydrogène,  qui  se 
décompose  lentement  en  gaz  hydrogène 
sulfuré  et  en  magistère  de  soufre. 

Son  caractère  principal  est  dans  la  per- 
sistance de  Podeur  sulfureuse  que  les  ma- 
lades conservent  après  la  sortie  du  bain. 

J'ai  signalé  dans  cette  notice  les  diffé- 
rences que  la  nature  du  principe  sulfuré  et 
que  le  mode  de  préparation  entraînent 
dans  la  composition  des  bains  sulfureux. 
Maintenant  il  appartient  aux  médecins 
praticiens  de  rechercher  si  Inaction  thér.-i- 
peutique  suit  les  variations  de  la  compo- 
sition chimique.  Je  ne  sache  pas  qu*aucufi 
travail  suivi  ait  été  fait  dans  cette  direc- 
tion. Je  termine  en  exprimant  le  vœu  que 
cette  tAche  soit  entreprise  par  quelqu'un 
des  médecins  qui  pratiquent  h  Thôpital 
Saint-Louis.  Nul  n*est  aussi  heureusement 
placé  pour  mener  à  bonne  un  une  pareille 
expérimentation  et  pour  enseigner  enfin 
aux  thérapeutistes  quel  compte  ils  ont  à 
tenir  des  différences  de  composition  des 
divers  bains  sulfureux  artificiels. 

(  Bulletin  général  de  thérapeuHque,  ) 


Toxieolog^le. 

ËAiPOISONNEttENT    PAR     LB     COLCHIQUE. — 

Réactions  db  la  coLcaiciNE  ;  par  GASPER. 

Les  cas  d'empoisonnement  par  le  coi* 
chique  sont  très-rares  (1)^  et  c'est  chose  fort 
heureuse,  car  on  ne  possède  encore  que 
des  notions  fort  imparfaites  sur  le  prin- 
cipe auquel  est  due  son  action,  ot  c'est  à 
peine  si  quelques  chimistes  ont  pu  l'entre^ 
voir  dans  les  essais  nombreux  auxquels  ils 
ont  soumis  les  diverses  parties  de  la  plante. 

Un  cas  de  cette  espèce  s'est  pourtant  pré- 
senté dans  ces  derniers  temps:  quatre  per» 
sonnes  sont  mortes  empoisonnées  pour 
avoir  bu  chacune  un  verre  d'un  liquide 
venu  de  Berlin  et  qui  n'était  autre  que  la 
teinture  officinale  de  semenoes  de  colchi- 
que. 

Voici  comment  le  docteur  Casper  est 
parvenu  à  en  constater  la  nature  : 

Le  liquide  fut  évaporé  en  consistance  de 
sirop,  puis  repris  par  l'alcool  absolu  addi- 

(1)  Noas  en  av>»ns  putblfé  on  cas  observé  par 
M.  le  D»"  Broeckx,  li^Anvers,  dans  notre  tome  xVl, 
page  390. 
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lionne  diacide  lartriqae;  on  filtra,  on  éva- 
pora de  nouveau,  puis  on  ajouta  une  pe- 
tite quantité  d*eau  qui  en  sépara  la  matière 
huileuse:  le  liquide  saturé  par  du  bicar- 
bonate de  soude  et  filtré  encore  une  fois, 
fut  mêlé  à  quatre  volumes  d*cther  sulfu-^ 
riquc,  et  ce  mélange  fut  agité  à  plusieurs 
reprises  pendant  quelques  instants.  En 
abandonnant  alors  la  liqueur  surnageante 
à  Pcvaporalion  spontanée,  on  obtint  un  ré- 
sidu qui  n'était  autre  chose,  selon  M.  Cas- 
per,  que  la  colchicine.  11  ressemblait  en 
elTct,  pour  ses  caractères  comme  pour  ses 
réactions,  à  un  échantillon  de  cette  sub- 
stance soigneusement  préparc  par  M.  Mucl- 
ler,  de  Brcsiau.  Sa  saveur  était  acre  et 
amcre,  mais  non  brûlante.  Sa  solution 
nqucuse,  traitée  par  le  tannin,  donnait  un 
précipité  blanc  volumineux,  soluble  dans 
l'alcool  ;  par  la  teinture  d'iode,  elle  donnait 
un  précipité  brun  kermès;  par  le  chlorure 
de  platine,  un  précipité  jaune.  L^acide  ni- 
trique concentré  dissolvait  ce  résidu  avec 
une  couleur  de  violette  ;  Tacide  sulfurique 
concentré  développait  une  couleur  jaune 
foncée  qui  tirait  bientèt  au  vert  sale. 

Les  quatre  personnes  qui  avaient  bu  ce 
liquide  ayant  toutes  succombé,  et  Tautop- 
sie  ayant  été  pratiquée  sur  Tune  d'elles,  M. 
le  «docteur  Casper  eut  l'idée  de  rechercher 
la  colchicine  dans  les  liquides  de  l'esto-^ 
mac. 

Après  avoir  constaté  dans  ces  liquides 
l'absence  de  toute  matière  métallique  vé- 
néneuse, il  les  mêla  à  de  l'alcool  absolu, 
passa  le  mélange  et  l'évapora  en  consis- 
tance de  sirop.  Reprenant  ensuite  le  ré«- 
sidu  par  l'alcool  additionné  d'acide  tartri- 
que,  il  le  fit  passer  par  la  série  d'opérations 
que  nous  venons  de  rappeler.  Finalement, 
il  obtint  par  évaporation  de  la  solution 
éthérée,  un  résidu  analogue  au  précédent 
dans  lequel  se  manifestèrent  toutes  les  réac- 
tions de  la  colchicine. 

D'après  ces  expériences  qu'on  a  tout  lieu 
de  croire  exactes,  le  docteur  Casper  pense 
qu'il  est  assez  facile  de  découvrir  et  même 
de  constater  l'empoisonnement  par  le  col- 
chique, ce  qui  est  un  point  très-important, 
la  colchicine  constituant  un  des  poisons  les 
plus  énergiques  que  l'on  connaisse.  Voici 
comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Schacht, 
chimiste  allemand,  chargé  plus  particuliè- 


rement do  ^expertise  légale  dans  le  cas 
dont  il  s'agit. 

c  On  se  ferait  difficilement  une  idée  do 
I  l'activité  toxique  que  présente  la  colchi- 
»  cine.  Chacune  des  quatre  victimes  avait 

>  pris  environ  un  verre  de  teinture  ofli- 
»  cinale  de  semences,  et  en  supposant  que 
»  ce  verre  en  eût  été  rempli,  ce  qui  n'est 
»  pas  bien  démontré,  chacune  d'elles  au- 
)  rait  pris  au  maximum  125  grammes  de 

>  liquide  représentant  30  grammes  de  se- 

•  menées.  Or,  en  traitant  500  grammes  de 

>  ces  semences  pour  en  extraire  la  eolchi- 

•  cine,  M.  Muellcr  dit  n'avoir  retiré  que  25 
i  centigrammes  ou  cinq  grains  seulement 

>  de  cette  dernière  substance.  Cette  quan- 
»  tité  est  sans  doute  inférieure  à  celle  qui 
i  existe  réellement  ;  mais,  d'un  autre  côté, 

>  la  formule  légale  indiquée  pour  la  pré- 
t  paration  de  la  teinture  ne  permet  pas 

•  l'épuisement  complet  de  la  semence.  On 

•  peut  donc  regarder  le  chiffre  trouvé  par 

•  M.  Muellcr  comme  exprimant  assez  ap- 
1  proximativcment  la  proportion  de  colchi- 
»  cine  que  la  teinture  renfermait  en  disso- 

•  lution.  Chocune  des  quatre  victimes  au«* 
I  rait  pris,  dans  cette  hypothèse,  25  milli-^ 
»  grammes  seulement  ou  un  demi-grain 
i  de  colchicine,  et  c'est  cette  minime  quan- 
I  tité  qui  aurait  suffi  pour  donner  la  mort 
»  dans  un  espace  de  temps  véritablement 

>  très*court.  i 

H  y  a  deux  objections  à  faire  à  cette  théo- 
rie de  M.  Schacht.  La  première  est  que  le 
dosage  établi  par  M.  Mueller  et  qui  ûxe  h 
25  centigrammes  seulement  la  proportion 
de  colchicine  renfermée  dans  500 grammes 
de  semences,  est  sans  doute  de  beaucoup 
au-dessous  de  la  proportion  réelle,  à  cause 
des  pertes  considérables  qoMl  est  impos- 
sible d'éviter  dans  des  expériencecs  de  ce 
genre.  La  seconde  est  que  la  colchicine  ne 
résume  sans  doute  pas  toute  Taction  vé- 
néneuse des  semences,  et  que  la  teinture 
notamment  renferme  encore  quelque  autre 
principe  que  la  chimie  n'a  pas  encore  si" 
gnalé,  et  qui  jouit  peut-être  de  propriétés 
tout  aussi  délétères  que  la  colchicine  à  re- 
gard de  l'économie. 

Rf  aigre  ces  réserves  qui  sont  nécessaires, 
les  considérations  qui  précèdent  n'en  sont 
pas  moins  très- importantes  et  très^igne» 
d'intérêt.  (/.  de  pharm,  et  de  chimie.) 


III.  BIBLIOGRAPHIE. 


Coup  d'oeil  sub  la  situation  des  offi- 

riERS  DE  SANTé   MILITAIRES    DANS    PLUSIEURS 

PAYS  DE  l'Europe,  par  le  docteur  FALLOT, 
nirdocin    en    clicf  honoraire  de    l'armée 


belge,  officier  des  ordres  de  Léopold  et  de 
la  Légion  d'honneur.  Bruxelles,  chez  Ro- 
scz,  rue  de  la  Madeleine,  87.  1850. 
Quelque  circonscrite ,  à  on  juger  d'après 
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non  titre,  qu>n  paraisse  la  portée,  si  local 
que  semble  en  être  Tintérét,  cet  opuscule 
doit  être  accueilli  avec  sympathie  et  sera 
lu  avec  le  plus  grand  plaisir  par  tous  les 
membres  du  corps  médical.  £n  effet,  il 
constitue  d*un  bout  à  i*autrc  une  plaidoi- 
rie ferme,  sago,  fortement  raisonnée,  en 
faveur  de  ceux  qui  sedévouentàla  carrière 
militaire  et  associent  leur  destinée  à  celle  du 
soldat;  Tauteur  revendique  pour  eux, avec 
autant  d*énergie  que  de  modération,  la  po- 
sition dans  Parmée  et  les  autres  avantages 
auxquels  leurs  services  leur  donnent  droit 
et  qu*on  s*obstine  toujours  à  leur  refuser, 
non-seulement  en  Belgique,  mais  dans 
plusieurs  autres  pays,  il  trace  avec  netteté 
et  précision  la  limite  où  doit  s'arrêter  sur 
4>ux  Tautorité  militaire  pour  faire  place  à 
Tindépendance  scientifique,  qu'il  veut 
pleine  et  sérieuse,  et  enfin  réclame,  à  leur 
profit,  une  retraite  convenable,  quand 
rège  ou  les  infirmités  les  rendent  incapa- 
bles de  oentinucr  leur  service. 

Des  renseignements,  puisés  aux  sources 
les  plus  officielles,  servent  à  faire  connaî- 
tre exactem«nt  la  situation  des  officiers  de 
santé  militaires  dans  les  principales  armées 
de  PEurope  «t  établissent  un  point  de  com- 
paraison irrécusable  avec  ce  qui,  de  ce 
chef,  se  passe  chez  nous. 

Il  suffit  d*avoîr  cité  le  nom  de  Fauteur, 
M.  le  docteur  Fallot,  vétéran  de  la  science 
comme  du  ser\ice  militaire,  pour  garantir 
que  le  sujet  a  été  traité  avec  une  parfaite 
connaissance  de  cause ,  une  grande  indé* 
pendanee  de  vues,  la  conscience  la  plus 
rigoureuse  et  un  talent  peu  c<Hnmun. 
Est-il  rien  de  plus  respectable  qu*un 
homme  employant  le  reste  d'une  carrière 
laborieuse  à  plaider  des  intérêts  qui  lut 
sont  désormais  étrangers,  sans  aucune  vue 
de  lucre  ni  d'ambition,  pour  n'en  attendre 
qu^ln  peu  de  reconnaissance  de  la  part  de 
ses  anciens  camarades,  reconnaissance  qui, 
nous  aimons  à  nous  en  flatter,  ne  lui  fail- 
lira pas.  X. 


Traita  phatioub  des  malaoibs  oe  l'oeil  ; 
par  W«  MÂCKENZIE,  chirurgien  oculiste 
de  S.  M.  Britannique,  professeur  d'oph- 
IhaUnologie  à  l'Université  de  Glascow, 
ehirurgien  de  l'hôpital  ophthalmique  de  la 
même  ville,  i*  édition.  Traduite  de  l'an- 
glais et  augmentée  de  notes  par  les  doc- 
teurs A.  Testelin  et  Warlomont. 

Il  y  a  quelques  mois  a  peine,  M.  A.  Tes- 
telin ,  ancien  membre  de  TAsscmblce  na- 
tionale de  France,  publiait  une  traduction 
en  ftninçais  des  leçons  de  William  Bowman 
6ur  les  parties  intéressées  dans  les  opéra- 


tions qu'on  pratique  sur  l'œil  et  sur  k 
structure  de  la  rétine. 

Aujourd'hui  nous  avons  à  rendre  compte 
d'une  nouvelle  traduction  du  même  auteur 
en  collaboration  avec  le  rédacteur  des  il  n- 
nalesd'ocuUstique;  mais  cette  fois,  c'estd'on 
ouvrage  colossal,  d'une  œuvre  que  tout 
médecin  jaloux  de  son  art  et  de  la  santé  de 
ses  malades  voudra  posséder  et  conserver 
avec  soin  dans  sa  bibliothèque,  tant  il  ré- 
pond aux  progrès  de  la  science  moderne. 
Les  annotations  nombreuses  dont  ces  Mes- 
sieurs ont  enrichi  l'œuvre  de  W.  Macken- 
zie ,  professeur  à  l'Université  de  Glascow, 
intitulée  :  Traité  pratique  de*  maladies  des 
yeux,  en  ont  fait  le  Traité  d'ophtbalmologie 
le  plus  complet  que  nous  connaissions.  j 

Messieurs  A.  Testelin,  dont  la  science       | 
profonde  égale  le  zèle  scientifique ,  et  War-       j 
lomont,  dont  l'activité  et  le  talent  sont       | 
reconnus  généralement,  viennent  donc  de 
rendre  à  la  science  un  service  immense  en 
publiant  la  traduction  en  français  du  ma- 
gnifique ouvrage  de  M.  Mackenzie. 

Avant  d'en  rendre  compte ,  il  importe, 
croyons-nous,  de  faire  connaître  a  nos  lec- 
teurs que  le  traité  de  Mackenzie  a  eu 
l'honneur ,  presque  inconnu  de  nos  jours, 
de  quatre  éditions  en  Angleterre,  qu'il  a 
été  traduit  en  italien,  en  allemand,  en 
français,  mais  que  toutes  les  réimpres- 
sions (excepté  celle  dont  nous,  nous  oc- 
cupons en  ce  moment),  ont,  dans  dee  vues 
que  nous  ne  pouvons  pas  bien  appréder, 
dénaturé  plus  ou  moins  l'œuvre  origi- 
nale de  l'illustre  professeur  anglais.  Il 
nous  suffirait  de  rapporter  ici  les  paroles 
de  Mackenzie  lui-même  pour  démontrer 
l'importance  scientifique  de  l'adultération 
que  son  ouvrage  avait  subie,  et  celle  non 
moins  grande  qu'il  attachait  à  la  réimpres- 
sion littérale  de  son  Traité. 

Aussi  nos  deux  nouveaux  traducteurs , 
voulant  réparer  envers  Mackenzie  le  tort 
qu'ont  eu  leurs  devanciers,  ont-ils  s<Hn  de 
réimprimer  tout  ce  qui  avait  été  intempes- 
tivement  supprimé  dans  la  traduction  de 
MM.  Laugier  et  Richelot,  tel  que  les  notes 
bibliographiques  et  les  figures  interea- 
lées  dans  le  texte,  et  de  le  compléter  en 
y  ajoutant  de  nouvelles  notes  que  l'auteur 
a  bien  voulu  communiquer  depuis  peu  de 
temps,  et  celles  qu'eux-mêmes  ont  recaeil- 
lics  à  l'Institut  ophthalmique  de  Bruxelles. 

La  première  livraison  qui  vient  de  pa- 
raître, renferme  le  premier  chapitre  où 
sont  étudiées  les  maladies  de  l'orbite. 

La  première  section  est  consacrée  à 
l'examen  des  abnormilés  congénitales. 

La  seconde  est  consacrée  à  l'élude,  el 
nous  devons  le  dire,  h  l'étude  complète  de5 
affections  de  l'orbite  produites  par    les 
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causes  extérieures  dans  toutes  leurs  va- 
riélës  :  ainsi ,  aux  blessures  de  Torbite,  à 
la  contusion  du  bord  de  Torbite ,  aux  frac- 
tures des  parois  de  Torbite  accompagnant 
les  fractures  du  crâne,  etc.,  etc. 

La  troisième  section  est  consacrée  à 
Texamen  des  maladies  dues  à  Pinflamma- 
tion  ou  à  ses  conséquences ,  telles  que  la 
périostite,  Tostéite,  la  carie  et  la  nécrose 
de  Torbite. 

Cette  section  est  enrichie  d*un  grand 
nombre  de  planches  gravées  sur  bois 
d*une  exécution  irréprochable  et  bien  faite 
pour  éclairer  le  lecteur  et  le  praticien  qui, 
à  la  lecture  d*une  description,  éprouvent 
quelque  embarras  ou  de  Thésitation  dans 
les  idées. 

La  quatrième  section  renferme  la  des- 
cription de  la  périostose,  de  Thyperostose, 
de  Texostose,  de  Tostéosarcome  de  Tor- 
bite,  du  kyste  de  ses  parois. 

Dans  la  cinquième  section ,  Fauteur  se 
livre  à  une  étude  excessivement  intéres* 
santé  sur  la  dilatation ,  la  déformation  et 
Tabsorption  de  Torbite  par  compression. 

Le  premier  fascicule  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  renferme  en  outre  une  partie  du 
chapitre  II  consacré  aux  maladies  des  or- 
ganes sécréteurs  des  larmes. 

Dans  la  première  section ,  Pauteur  dit 
quelques  mots  des  abnormilés  congéni- 
tales; dans  la  deuxième  il  traite  des  blessu- 
res de  la  glande  lacrymale  et  de  ses  conduits 
excréteurs  ;  dans  la  troisième,  il  étudie  le 
xérome  lacrymal  ou  xérophthalmie  ;  dans  la 


quatrième  Tépiphora  ;  dans  Ta  cinquième 
rinflammation  et  la  suppuration  de  la  glande 
lacrymale  ;  dans  la  sixième ,  les  engorge- 
ments  chroniques  et  spécifiques  de  i» 
glande  lacrymale;  dans  la  septième  en6ti^ 
la  tumeur  enkystée  dans  la  glande  lacry- 
male. 

Non  content  de  dévoiler  au  monde  mé- 
dical belge  un  des  plus  beaux  monuments 
de  la  science  ophthalmologique,  nos  savants 
traducteurs  ont  ajouté  à  Tœuvre  originale 
une  foule  de  notes,  de  figures  dont  la  science^ 
en  s*avançant,  s^enrichit  chaque  jour.  Aussi* 
comme  nous  le  disions  tantôt,  le  Traité  dc9 
maiadieê  dis  yeux  de  Mackenxie  figurera 
avec  honneur  et  en  première  ligne  dans  la 
bibliothèque  de  tout  médecin  qui  n*a  pas 
perdu  le  goût  des  études  sérieuses. 

II  me  reste  à  dire  un  mot  de  la  partie 
matérielle  de  Touvrage.  L*exécotion  typo- 
graphique en  est  irréprochable.  Elle  fait 
le  plus  grand  honneur»  à  M.  Vanbuggen- 
houdt,  imprimeur  à  Bruxelles.  Elle  ser- 
vira à  établir  à  Tétranger  la  réputation  de 
la  typographie  belge  et  le  degré  d*avan- 
eement  que  cette  partie  si  importante  de  la 
librairie  a  acquis  chez  nous  ;  elle  attirera 
à  elle ,  nous  aimons  à  le  croire ,  les  édi- 
teurs qui,  comme  M.  Victor  Masson,  cher- 
chent à  ne  livrer  à  la  publicité  que  des  ou- 
vrages qui  doivent  leur  faire  de  Thonneur 
et  maintenir  leur  réputation  dans  la  sphère 
élevée  qu*ils  ont  su  lui  donner  par  leur 
intelligente  activité. 

D*^Isio.  Henxuttb* 


IV.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Aeadémie  royale  de  médeoine  de 
Belgique. 

Séame  du  S3  féwier  1856. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet 
un  ouvrage  de  }A.  Brown,  de  New-York, 
intitulé:  Trieohgiaanimaliufn,  ti  deman- 
de à  TAcadémie  de  lui  faire  connaître  si 
elle  pourrait  aider  Pauteur  dans  les  re- 
cherches auxquelles  il  se  livre  sur  le  sy»- 
tème  pileux. 

—  Renvoi  à  la  première  section. 

M.  le  ministre  de  la  justice  adresse  à 
TAcadémie  le  premier  volume  du  recueil 
de  la  commission  royale  chargée  de  la  pu- 
blication des  anciennes  lois  et  <H^onnances 
de  la  Belgique. 

MM.  Chandelon,  Mascart,  Pasquier  et 


Seutin  s*exeusent  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance. 

M.  Daumerie  exprime  le  désir  d'obtenir 
un  congé  illimité  pour  cause  de  santé.  — 
Accordé* 

M.  le  professeur Heyfelder,  membre  ho- 
noraire, annonce  le  prochain  envoi  d'un 
ouvrage  de  H.  le  docteur  Pelikan,  rédac- 
teur de  Tun  des  journaux  de  médecine  de 
Saint-Pétersbourg,  propose  réchange  de  ce 
recueil  avec  le  Bulletin  de  la  Compagnie, 
et  exprime  le  désir  que  M.  Pelikan  ob- 
tienne le  titre  de  membre  correspondant. 

MM.  les  docteurs  Simon  et  Siebel  remer- 
cient TAcadémie  de  leur  nomination,  le 
premier  de  membre  honoraire,  le  second, 
de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Castorani  adresse  un 
exemplaire  de  son  travail  imprimé  sur  la 
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kératite,  en  demandant  qa*il  fasse  Tobjet 
d'un  rapport. 

M.  le  docteur  Verdé  de  Lislc  demande  à 
la  Compagnie  de  différer  Texamen  de  son 
livre  sur  la  dégénérescence  de  riiommcpar 
la  vaccine,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  publié  la  ré- 
ponse qu'il  fait  à  l'ouvrage  de  M.  Burggrae- 
ve,  intitulé  :  Le  vaccin  vengé. 

—  Cette  demande  est  accordée. 

L'Académie  reçoit  deux  mémoires  en 
réponse  à  l'une  des  questions  mises  au  con- 
cours, celle  relative  aux  indications  et  aux 
contre-indications  des  évacnalious  sangui- 
nes dans  les  maladies  fébriles. 

L'un  de  ces  mémoires  a  pour  épigraphe: 
«  Incipientibtis  morbii,  si  quid  movendum 
videatur,  move;  vigentibus  vero  quicscere 
melius  est.  (Hipp.  A  phor,)  t  Et  l'autre; 
«  Si  vasorum  evaciiatio,  si  quidem  qualem. 
fieri  decel,  fiât  confert,  et  facile  feruut,  sin 
minus,  contra.  (IIipp.  Aphor.)  •> 

L'Académie  reçoit,  de  la  part  de  M.  Fal- 
lot  et  de  plusieurs  autres  auteurs,  des 
ouvrages  dont  les  titres  seront  indiqués  au 
bulletin  de  la  séance. 

M. Graux  demande  s'il  est  vrai  que  M. 
le  docteur  Seiler  a  retiré  le  mémoire  qu'il 
a  lu  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie, 
sur  la  dilatation  artificielle  du  thorax  et 
sur  le  traitement  des  déviations  de  la  co- 
lonne vertébrale  par  une  nouvelle  méthode 
d'appliquer  le  courant  d'induction  galva- 
nique. 

M.  Sauveur,  secrétaire,  répond  qu'en 
effet  M.  Seiler  a  demandé  à  pouvoir  re- 
prendre son  travail  pour  quelques  jours, 
et  que  le  bureau  a  cru  devoir  déférer  à  son 
désir,  mais  que  le  mémoire  a  été  préala- 
lablemenl  parafé  à  toutes  les  pages. 

Bï.  Graux  croit  devoir  donner  quelques 
explications,  d'où  il  résulte  que  s'il  n'a 
pas  pris  la  parole  après  la  lecture  du  mé- 
moire de  M.  Seiler,  c'est  qu'il  a  voulu  lais- 
ser à  l'Académie  une  liberté  entière  dans 
ses  appréciations,  et  que  les  exporiences 
faites  par  ce  médecin  à  l'hôpital  Sl-Jean  et 
dont  on  a  parlé  favorablement  dans  les 
journaux  politiques,  n'ont  pas  offert  les 
résultats  avantageux  qu'on  leur  a  attri- 
bués. 

M.  le  président  déclare  qu'il  sera  tenu 
eompte,  au  procès-verbal,  des  explications 
données  par  M.  Graux,  en  attendant  que 
la  commission  qui  a  été  chargée  d'exami- 
ner le  travail  de  M.  Seiler,  produise  son 
rapport. 

Rapports  et  discussions.—  1.  Rapport 
de  la  deuxième  section  sur  une  communi- 
cation de  M.  Hcuse,  intitulée:  Notes  et 
réflexions  sur  un  cas  de  kystes  apoplecti- 
ques dcvoloppés  dans  k*s  parois  du  cœur 


et  d'anévrismes  des  artères  cardiaques.— 
m.  Raikem,  rapporteur. 

La  section  propose  de  voter  des  rezner- 
ciments  à  l'auteur  et  de  faire  insérer  soo 
travail  dans  le  Bulletin. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  sauf  au 
bureau  de  faire  une  proposition,  s'il  y  a 
lieu,  quant  à  l'impression  des  planches  an- 
nexées au  mémoire  de  M.  Heu  se. 

2.  Rapport  de  la  commission  chargée 
d'examiner  le  travail  imprimé  de  M.  le  doc- 
teur Hambursin,  intitulé:  Essai  sur  Tin- 
fluence  de  la  pesanteur  sur  les  parties  con- 
stituantes du  corps  humain. —  Al.  Mareska, 
rapporteur. 

La  commission  conclut  d'adresser  des 
remerciments  à  l'auteur  et  de  faire  déposer 
son  opuscule  dans  la  bibliothèque  de  la 
Compagnie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

5.  Rapport  de  la  quatrième  section  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Severin,  rela- 
tif à  la  statistique  appliquée  à  la  patholo- 
gie.—  M.  Martnus,  rapporteur. 

Les  conclusions  tendent  à  déposer  hono- 
rablement le  mémoire  aux  archives  de  la 
Compagnie,  et  à  remercier  M.  Severin  de 
sa  communication  en  l'invitant  à  faire  par- 
venirà  l'Académie  le  résultat  de  ses  obser- 
vations ultérieures. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

4.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  commission  qui  a  été  chargée  d'exami- 
ner le  travail  do  M.  Crocq,  sur  la  produc- 
tion et  le  mécanisme  des  positions  dans  les 
maladies  articulaires.— :  M.  Graux,  rappor* 
teur. 

MM.  Decaisne,  Fallot,  Thiry,  Fossion, 
Didot,  Burggraeve,  Yleminckx,  Graux  et 
Mareska  sont  entendus. 

La  continuation  de  la  discussion  est  en^ 
suite  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Didot  fait  connaître  un  nouveau 
moyen  employé  à  l'école  vétérinaire,  par 
M.  Dclwart,  dans  le  traitement  de  certai- 
nes maladies  des  cavités  nasales  du  cheval 
qui  simulent  la  morve. 

M.  Delwart  communiquera  prochaine- 
ment un  mémoire  sur  ce  sujet. 

La  séance  publique  est  levée  à  àtax 
heures  et  demie. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  29  mars  1856. 

L'Académie  n'étant  pas  en  nombre,  la 
lecture  du  procès-verbal  est  ajournée  à  la 
séance  prochaine. 

M.  le  Ministre  de  Tintérieur  fait  à  l'Aca- 
démie l'envoi  du  buste  en  marbre  de  feu 
M.  le  professeur  Lombard,  membre  litu- 
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laire  de  la  Compagnie,  pour  être  placé  dans 
la  salle  de  ses  séances. 

Depuis  sa  dernière  séance,  TAcadémie  a 
reçu  cinq  nouveaux  mémoires  en  réponse 
à  la  question  qu*clle  a  mise  au  concours 
sur  remploi  des  évacuations  sanguines 
dans  les  affections  fébriles.  Ils  ont  pour  épi- 
graphes, savoir  : 

Le  n®  3.  f  Scientia  pahfUnm  animù  * 

I^e  n«  A,  c  Prenez  ^arefe,disait  Napoléon 
à  Corvisart,  ce  sang  que  wus  répandex  si 
profusémeni  entretenait  la  me!  i  et  <  Le 
frein  le  plus  puissant  et  le  plus  salutaire  à 
Vabus  des  saignées  est  dans  une  étude  pltu 
sérieuse  de  la  médecine,  (Pi doux). 

Le  n<»  5.  c  Pulchrum  quid  est  rationatio 
ah  experientia  peHta;  quodcumque  autem 
secundum  artem  «tï,  exipsa  rationedesump' 

ium  fuit   (HiPPOCBATBS.) 

Le  n<»  6  :  c  Sanguinem,  incisa  v€na,'miiU 
nomim  non  e^t:  sed  nullum  pœne  morbum 
esse  in  quo  non  tnittatur,  novum  est.  (Cel- 

6US.) 

Le  n<*  7  :  c  £e  sang  est  le  régulateur  des 
forces  vitales, — Pour  pratiquer  la  saignée 
avec  opportunité,  il  faut  consulter  les  forces 
de  l'individu  et  la  nature  de  la  maladie,  » 

M.  Leroy,  membre  correspondant,  dé- 
clare retirer  le  travail  qu*il  a  soumis  à 
TAcadémie  sur  Thydrate  fcrriquc. 

M.  le  docteur  Boêns  fait  la  même  décla- 
rations pour  sa  communication  relative  à 
un  cas  d*épanchemcnt  pleural  qui  a  néces- 
sité la  thoracentèse. 

L* Académie  reçoit  de  MM.  Lados , 
Broeckx,  Hope,  Pirondi,  Cap,  Thiry,  Van- 
den  Corput,  etc.,  des  ouvrages  dont  les 
titres  seront  indiqués  dans  le  bulletin  de  la 
séance. 

M  .Pirondi,  en  faisant  sa  communication, 
exprime  le  désir  d*obtenir  le  titre  de  mem- 
bre correspondant. 

RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. —  4.  Rapport 
de  la  troisième  section  sur  une  communi- 
cation de  M.  le  docteur  Delarue ,  de  Ber- 
gerac, intitulée:  Cas  d'abcès  remarquable 
sous  le  rapport  thérapeutique. —  M.  de 
Meyer,  rapporteur. 

La  troisième  section  propose  de  voter  des 
remercimcnts  à  Tauteur  de  cette  commu- 
nication et  de  déposer  celle-ci  aux  archives 
de  la  Compagnie. 

L*Académie  délibérera  dans  sa  pro- 
chaine séance  sur  ces  conclusions. 

3.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de 
la  commission  chargée  d*examiner  le  tra- 
vail de  M.  Crocq,  sur  la  production  et  le 
mécanisme  des  positions  dans  les  maladies 
articulaires. —  Al.  Graux,  rapporteur. 

MiM.  Crocq,  Dupont,  Didot  et  Lcbeau 
sont  successivement  entendus. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole, 


M.  le  président  déclare  la  discussion  close. 
Les  autres  objets  portés  à  Tordre  du 
jour  sont  ajournés  à  la  séance  prochaine. 
L'Académie,  vu  Tabsence  de  plusieurs 
de  ses  membres,  retenus  dans  les  jurys 
d*examen,  remet  également  à  la  prochaine 
séance  la  nomination  de  la  commission  qui 
sera  appelée  à  examiner  les  mémoires  en- 
voyés au  concours. 

M.  le  président,  avant  de  lever  la 
séance,  donne  lecture  de  la  communication 
suivante: 

c  L'attention  du  bureau  a  été  appelée 
sur  la  séance  du  Sénat  du  11  mars  ; 

c  Les  membres  soussignés,  après  en 
avoir  mûrement  délibéré,  ont  décidé  que 
la  situation  faite  à  PAcadémie,  dans  cette 
séance,  leur  commande  de  ne  pas  gérer 
plus  longtemps  les  affaires  et  les  travaux 
de  la  Compagnie. 

c  L'Académie  sera  donc  appelée  à  pour- 
voir, dans  sa  plus  prochaine  séance,  à  leur 
remplacement. 

c  Fait  en  séance  du  bureau,  le  23  mars 
1856. 

f  (Signé)  D'  Vlemingkx,  Fallot,  Ver- 

HEYEM. > 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


▲eadémie  de  Uédeoine  de  Par». 


Séance  du  25  meurs. 

Modifications  et  additions  au  règle- 
ment DE  l'Académie.  —  Le  ministre  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes  trans- 
met à  l'Académie  une  amplialion  de  Tar- 
rêlé,  en  date  du  15  mars,  par  lequel  il 
a  approuvé  les  modifications  et  additions 
que  l'Académie  de  médecine ,  dans  sa 
séance  du  29  janvier  dernier,  a  proposé 
d'apporter  à  son  règlement. 
Voici  le  texte  de  cet  arrêté. 
Article  premier.  —  Les  art.  1,  2,  3,4, 
5,  44,  51  et  89  de  l'ancien  règlement  de 
l'Académie  de  médecine  sont  rédigés  ainsi 
qu'il  suit  : 

€  Article  1«'.  —  Les  membres  titulaires 
sont  au  nombre  de  100,  distribués  eu  11 
sections,  ainsi  qu'il  suit  : 
l'«  section  :  Anatomic  et  physiologie.  10 
2«       —       Pathologie  médicale.  13 

50       —       Pathologie  chirurgicale.    10 
40       —       Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale.         10 
5«      —       Médecine  opératoire.  7 

B«       —       Anatomie  pathologique.       7 
7«       —       Accouciicmcnts.  7 
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8»  section  :  Hygiène  publique,  méde- 
eine  légale  et  police  mé- 
dicale. 10 
9«      —      Médecine  Tétérinaire.  6 
iO«      —      Physique  et  chimie  médi- 
cales.                             10 
!!•      —      Pharmacie.                       10 

100 

•  Art.  3.  Les  associés  libres  peuvent 
être  au  nombre  de  10. 

I  Art.  3.  Les  associés  ntiHonatue  (déno- 
mination substituée  à  celle  de  regnieoles) 
pourront  être  portés  an  nombre  de  30.  Les 
associés  étrangers  pourront  être  également 
au  nombre  de  SO. 

>  Art.  i.  Le  nombre  des  correspondants 
nationaux  est  fixé  à  100  ;  celui  des  corres- 
pondants étrangers  à  50. 

>  Art.  5.  Les  correspondants  nationaux 
et  étrangers  sont  distribués  en  i  divisions, 
ainsi  quMl  suit  : 

Iw  DIVISION. 

Anatomie  et  physiologie. 
Pathologie  médicale. 
Thérapeutique  et  histoire  naturelle  mé* 
dicale. 

Anatomie  pathologique. 
Hygiène  publique  et  médecine  légale. 
Correspondants  nationaux.  50 

—  étrangers.  35 

3*  DIVISION. 

Pathologie  chirurgicale. 
Médecine  opératoire. 
Accouchements. 

Correspondants  nationaux.  34 

—  étrangers.  13 

3«  DIVISION. 

Jfédecine  vétérinaire. 

Correspondants  nationaux.    6 

—  étrangers.     3 

4«  DIVISION. 

Physique  et  chimie  médicales. 
Pharmacie. 

Correspondants  nationaux.  30 

—  étrangers.  10 

7S5 

I  Art.  44.  Nul  ne  pourra  obtenir  le 
titre  de  membre  titulaire  de  TAcadémie  : 
4o  s*il  n^est  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie,  ou  reçu  dans  une  école  spéciale 
de  pharmacie  ou  de  médecine  vétérinaire; 
3«  s^il  n*en  a  pas  fait  la  demande  expresse. 

•  Art.  51.  l/élection  des  membres  titu- 
laires se  fait  au  scrutin  individuel  ;  celle 
des  associés  correspondants  se  fait  égale- 
ment au  scrutin  individuel  et  sur  listes 
multiples,  comme  il  est  dit  à  Part.  40. 

»  Pour  les  uns  et  les  autres  il  faut  la 
majorité  absolue  des  membres  présents. 


f  Art.  89.  Jusqu*à  ee  que  les  classe^  de 
correspondants  nationaux  et  étranger» 
soient  rentrées  dans  les  limitas  fixées  par 
Tari.  4  du  présent  règlement,  il  na  sera 
fait  qu^une  nomination  sur  trais  extinc- 
tions. 

•  Aeticlb  3.  —  Les  ehiffires  des  autre» 
articles  du  règlement  seront  changés  en 
raison  de  ces  additions.  • 

M.  Li  sxcRÉTAM  piapÉTUiL  lutobser- 
ver,  après  avoir  donné  lecture  de  cet  ar- 
rêté, qu*il  ne  sera  pas  difficile  à  ravenîr 
de  classer  las  membres  eorrespoodants 
dans  les  quatre  divbions  établies  par  lea^ 
nouveaux  articles  du  règlement.  Mais  1» 
tâche  du  bureau ,  actuellement  chargé  de 
la  répartition  des  correspondants  dans  ces 
quatre  sections,  n^est  pas  sans  difficulté.  Il 
a  fallu  écrire,  à  cet  effet,  à  tous  les  mem- 
bres correspondants  de  1* Académie;  qua- 
rante-deux seulement  ont  répondu  jos- 
qu*ici.  Il  faudra  que  le  plus  grand  nombre 
ait  répondu  pour  les  répartir  dans  telle 
ou  telle  division  d'après  leurs  travaux  et 
leurs  aptitudes. 

M.  Tardibd  lit  un  mémoire  sur  le  char- 
latanisme, considéré  au  point  de  vue  de  U 
police  médicale.  Ce  mémoire  est  renvoyé 
à  Texamen  d*une  commission  composée  de 
MM.  Guérard,  Chevallier  et  Robinet. 

Occlusion  des  PAUPiiass.  —  M.  Bonn  a- 
PONT  prononce  un  discours  dans  lequel  il 
dit  qu*il  n*a  point  eu  la  prétention  de  ré- 
soudre à  lui  seul  la  question  des  indica- 
tions de  Tocclusion  des  paupières.  Ses  pro- 
pres observations  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses pour  lui  donner  cette  autorité.  Il 
se  félicite  d'avoir  appelé  Tattentlon  dcs^ 
praticiens  sur  un  moyen  connu  depuis 
longtemps,  mais  employé  tantôt  dHioe  ma- 
nière, tantôt  d'une  antre,  et  qui  recevra 
de  cette  discussion  une  réglementation 
sage  et  prudente. 

Relativement  à  l'action  de  l'air,  que  M. 
Velpeau  eonsidère  comme  n'étant  pas  aussi 
nuisible  sur  les  yeux  malades  que  sur  une 
plaie  quelconque,  M.  Bonnafant  décbre 
que  cette  action  est  nuisible  dans  son  opi- 
nion, non  pas  par  une  influence  qu'elle 
exercerait  sur  les  tissus  enflammés,  mais 
en  ce  qu'elle  provoque  le  fonctionnement 
de  l'organe  alors  qne  sa  sensibilité  exaltée 
n'en  supporte  que  très-péniblement  le 
contact  ;  de  sorte  que  l'occlusion,  comme 
l'a  dit  M.  Bégin,  agit  autant,  et  plus  peut- 
être,  en  condamnant  l'œil  à  un  repos  ab-  . 
soin  ,  qu'en  soustrayant  cet  organe  aa 
double  contact  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Séance  du  i^  avrii» 

ËLBCTio?r.  —  L'Académie  procède  à  Pc- 
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Icclion  d*un  membre  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicales. 

M.  Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine,  est  nommé  membre 
de  TAcadémie  à  une  forte  majorité. 

Formation  do  sucre  dans  l'intestin.  — 
M.  Colin,  chef  du  service  d*analomie  à 
rÉcole  vétérinaire d'Alfort,  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  la  formation  du  sucre 
dans  l'intestin  et  de  son  absorption  par  les 
chylifères» 

Après  avoir  rappelé,  dans  un  préam- 
bule, les  faits  qui  établissent  que  Torga- 
nismc  des  animaux,  de  même  que  celui 
des  plantes,  possède  la  faculté  de  produire 
divers  principes  immédiats,  M.  Colin  s*est 
proposé,  en  ce  qui  concerne  le  sucre,  de 
déterminer  le  point  ou  Tun  des  points  de 
Torganismc  où  il  est  susceptible  de  pren» 
dre  naissance.  Il  se  croit  en  mesure  de 
prouver,  par  des  expériences  : 

i^  Qu'il  se  forme  du  sucre  dans  Tintes- 
tin  aux  dépens  des  matières  animales  qui 
en  sont  dépourvues  ; 

â<>  Et  qu'une  partie  de  ce  sucre  est  ab- 
sorbée par  les  vaisseaux  chylifères,  d'où 
elle  passe  dans  la  circulation  générale. 

Il  est  un  premier  fait  méconnu  jusqu'ici, 
dit  l'auteur  :  c'est  la  présence  du  sucre 
dans  le  chyle  des  herbivores  laissés  à  leur 
régime  habituel.  Je  l'ai  constaté  en  exami- 
nant ce  liquide  recueilli  sur  des  animaux 
vivants  au  moyen  d'une  opération  très- 
simple,  qui  consiste  à  insérer  un  tube  d'ar- 
gent, soit  à  l'extrémité  antérieure  du  ca- 
nal thoracique,  en  avant  de  la  première 
côte,  soit  au  conduit  chyiifère  principal, 
très*développé  chex  les  bétes  bovines. 

Ce  fait  remarquable  se  reproduit  chex 
les  carnivores  et  chez  les  carnassiers  sou- 
mis à  un  régime  mixte,  et  il  s'y  reproduit 
dans  les  mêmes  conditions,  avec  les  mê- 
mes caractères.  Il  prouve,  contrairement 
aux  idées  généralement  reçues,  que  les 
vaisseaux  chylifères  jouissent  de  la  faculté 
d'absorber  les  matières  sucrées,  quels  que 
soient  l'organisation  et  le  mode  d'action  de 
Tappareil  digestif. 

Du  reste,  cela  n'a  rien  d'étonnant,  puis- 
que le  sucre  existe  tout  formé,  en  grande 
proportion,  dans  les  aliments  végétaux,  et 
qu'il  s'y  développe  par  la  métamorphose 
des  matières  féculentes. 

Mais  peut-il  en  être  ainsi  chez  les  ani- 
maux exclusivement  nourris  de  chair, 
c'est-à-dire  chez  ceux  qui  ne  reçoivent  par 
raliroentatlon  ni  sucre  ni  principe  isomé- 
rique  an  sucre? 

M.  Colin  décrit  les  expériences  qu'il  a 
instituées  pour  établir  ce  fait  que,  chez  les 
animaux  exclusivement  nourris  de  chair, 
même  en  putréfaction  commençante,  aussi 


bien  que  chez  les  herbivores  et  les  omni- 
vores, il  y  a  du  sucre  en  quantité  très-no- 
table dans  le  fluide  charrié  par  le  canal 
thoracique. 

D'où  vient  ce  sucre?  dans  quel  point  de 
l'économie  a-t-il  pris  naissance,  et  où  a-t-il 
été  absorbé? 

Afin  de  prévenir  l'objection  que  pour- 
raient lui  faire  les  partisans  de  la  glycogc- 
nie  hépatique,  en  se  fondant  sur  ce  que  le 
canal  thoracique  reçoit  avec  le  chyle  une 
partie  de  la  lymphe  du  corps,  et  en  parti- 
culier celle  qui  provient  du  foie,  M.  Colin 
s'est  attaché  à  recueillir  du  chyle  pur,  tel 
qu'il  se  forme  dans  l'intestin  à  l'origine  des 
vaisseaux  chylifères ,  exempt ,  par  consé- 
quent, de  tout  mélange  avec  la  lymphe  hé- 
patique. 

En  résumé ,  de  ces  expériences  il  ré- 
sulte : 

i»  Qu'il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle  ; 

2»  Que  ce  sucre  se  produit  dans  l'intes- 
tin; 

5»  Qu'il  s'y  forme  aux  dépens  des  ma- 
tières animales  fournies  par  l'alimenta- 
tion ; 

4«  Enfin  qu'il  y  est  puisé,  sinon  en  to- 
talité, du  moins  en  partie,  par  les  vais- 
seaux chylifères,  d'où  il  passe  dans  le  ca- 
nal thoracique,  pour  être  versé  dans  la 
circulation  générale* 

Dans  un  autre  travail  dont  il  prépare 
les  matériaux,  M.  Colin  se  propose  de 
chercher  à  déterminer  l'origine  du  sucre 
que  contiennent  divers  organes  sécréteurs 
ou  divers  fluides  sécrétés,  comme  le  sucre 
du  lait,  celui  du  foie,  celui  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien, celui  des  membranes  sé- 
reuses. (Commiss.  :  MM.  Longet,  Henri 
Bouley  etBussy.) 

Kyste  volumineux  de  l'ovairb.  —  Nou- 
veau MODE  DE   TRAITEMENT.   —  M.  BaRTH 

présente  une  femme  atteinte  d'un  kyste 
volumineux  de  l'ovaire  et  qu'il  a  traitée 
par  une  nouvelle  méthode.  Cette  femme, 
âgée  de  trente-sept  ans,  est  entrée  à  l'hô- 
pital Beaujon  présentant  un  kyste  volumi- 
neux et  uniloculaire  de  l'ovaire,  dont  le 
développement  remontait  a  deux  ans  en- 
viron. En  présence  des  dangers  que  l'ac- 
croissement incessant  de  cette  tumeur  fai- 
sait courir  à  la  malade,  par  l'eiïet  du  re- 
foulement et  de  la  compression  des  viscères, 
M.  Barth  jugea  nécessaire  d*agir. 

Une  simple  ponction  lui  ayant  paru  de- 
voir être  insuffisante  en  pareil  cas,  et,  d'un 
autre  côté,  l'injection  iodée  n'étant  pas 
sans  dangers,  à  cause  de  la  difficulté  de 
s'assurer  si  une  partie  du  liquide  ne  pas- 
serait pas  dans  le  péritoine,  M.  Barth  s'est 
arrêté  au  parti  suivant. 

A  l'aide  d'un  trocart  très-long  et  recour- 
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hc  en  arc  de  cercle,  H  a  pratiqué  une  pre- 
mière ponction  sur  la  ligne  blanche,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  afin 
de  laisser  à  la  vessie  un  espace  suffisant 
pour  sa  distension. 

Après  avoir  retiré  la  lame  et  laissé  écou- 
ler le  liquide  du  kyste  par  la  canule,  il  a 
de  nouveau  armé  Tinslrument;  puis,  lui 
imprimant  un  mouvement  de  rotation  pen-^ 
dant  que  sa  concavité  était  dirigée  en 
avant  et  sa  pointe  en  haut,  il  lui  a  fait  tra- 
verser de  dedans  en  dehors,  ou  plutôt 
d'arrière  en  avant,  toute  Tépaisseur  des 
parois  abdominales,  de  manière  à  en  faire 
ressortir  la  pointe  à  iO  centimètres  au- 
dessus  de  la  première  ponction.  La  lame 
du  trocart  ayant  été  retirée,  il  a  glissé  à 
sa  place,  à  Paide  de  la  canule,  une  longue 
iiiguille  courbe  flexible,  à  laquelle  était 
fixée  une  sonde  eu  caoutchouc  vulcanisé, 
destinée  à  remplacer  la  canule,  qui  a  été 
enlevée  sur-le-champ.  Cette  sonde  traver- 
sant ainsi  la  cavité  du  kyste,  ses  extrémi- 
tés sortaient  à  travers  les  deux  ponctions, 
tandis  que  sa  partie  moyenne,  percée  de 
deux  petits  trous,  séjournait  dans  Tinté- 
rieur  du  kyste,  de  manière  à  permettre  au 
liquide  de  s'écouler  au  dehors  à  mesure 
qu'il  se  formait  de  nouveau. 

Cette  opération  n'a  été  suivie  d'aucun 
accident. 

Au  bout  de  huit  jours,  dans  le  but  de 
s'assurer  du  degré  de  susceptibilité  du 
kyste,  M.  Darth  a  pratiqué  une  injection 
d'eau  tiède  par  l'orifice  supérieur  de  la 
sonde.  Dix  jours  après,  le  kyste  était  no- 
tablement réduit  de  capacité.  Pensant 
alors  qu'il  n'y  aurait  plus  désormais  aucun 
danger  à  introduire  dans  cette  cavité 
moins  étendue  un  liquide  irritant,  il  se 
décida  à  pratiquer  par  la  sonde  une  injec- 
tion iodée. 

Les  jours  suivants,  il  s'écoule  de  moins 
en  moins  de  liquide  par  l'orifice  inférieur 
de  la  sonde. 

Une  deuxième  injection  iodée  fut  prati- 
quée douze  jours  après.  Depuis  ce  mo- 
ment, la  malade  est  dans  un  état  satisfai- 
sant. 

Ce  procédé  a,  aux  yeux  de  M.  Barth, 
l'avantage  de  rendre  en  quelque  sorte  le 
médecin  maître  du  kyste,  de  lui  permettre 
d'évacuer  d'une  manière  continue  le  li- 
quide qui  s'y  forme,  d'y  pousser  des  in- 
jections toutes  les  fois  qu'il  le  juge  à  pro- 
pos, sans  être  obligé  de  pratiquer  de  nou- 
velles ponctions.  Enfin,  la  sonde  ainsi 
laissée  à  demeure  rapproche  les  parois  du 
kyste  de  la  paroi  abdominale  et  les  met  en 
rontact;  ce  qui,  d'une  part,  empêche  le 
liquide  injecté  de  s'épancher  dans  le  péri- 
toine, et  d'autre  part  favorise  ou  provoque 


des  adhérences  salutaires,  et  qui,  suivant 
toute  apparence,  devront  amener  une  gué- 
rison  définitive» 

Séance  du  8  avril. 

Nid  d*hibondbllb8  de  mer.  —  Mé  J. 
Cloquet  fait  une  communication  sur  ce 
sujet;  il  s'exprime  en  ces  termes  : 

H.  Simonet  de  Maisonncuve ,  qui  eom-» 
mande  la  frégate  la  Cybèle,  dans  la  merde 
la  Chine,  m'a  envoyé  la  substance  des 
nids  d'hirondelles  de  mer,  ou  salanganes 
des  Moluques ,  purifiée  et  préparée  pour 
les  usages  pharmaceutiques  et  culinaires. 
Cette  matière  est  très  ^recherchée  par  les 
Chinois  comme  aphrodisiaque,  et  destinée 
presque  exclusivement  à  la  table  des  man- 
darins et  des  riches  Chinois;  c'est  une 
substance  très-légère,  d'un  blanc  jaunâ- 
tre, ayant  la  forme  de  longues  baguettes 
demi-transparentes,  d'environ  30  centi- 
mètres de  longueur.  Trempée  dans  Peau  m 
elle  devient  d'une  transparence  cristalline 
parfaite ,  et  se  transforme  en  une  gelée 
transparente  très-légère,  complètement 
insipide.  A  cet  état,  elle  présente  de  la 
ressemblance  avec  la  gelée  de  lichen  d'Is- 
lande. Elle  brûle  comme  une  matière  vé- 
gétale en  répandant  une  odeur  légèrement 
cornée. 

Cette  matière  a  été  le  sujet  de  eontro- 
verses  à  l'Académie  des  sciences.  Les  uns 
ont  prétendu  que  cette  substance  n*était 
autre  chose  que  du  frai  de  poisson;  d'au" 
très ,  qu'elle  provenait  de  petits  mollus- 
ques ;  d'autres ,  enfin,  qu'elle  était  le  ré- 
sultat de  la  sécrétion  salivaire  des  salan- 
ganes ,  etc. 

On  fait  avec  cette  substance  une  gelée 
très-délicate  pour  la  table,  très-supérieure 
à  celle  préparée  avec  l'ichthyocolle  ou 
colle  de  l'esturgeon. 

Eaux  minéhales.  —  M.  0.  Henry,  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  successivement  les  rapports  suivants  : 

i*"  Sur  les  eaux  minérales  sulfureuses  et 
salines  (eaux  vertes)  de  Vacqueras-Mont- 
mirait  (Vauclusc).  Cette  eau  se  rapproche 
beaucoup  de  celles  de  Sediitz,  d'Epsom  et 
de  Seidchulz;  elle  est,  quanta  présent, 
l'unique  en  France,  et  appartient  à  un 
établissement  thermal  connu  et  autorisé, 
où  elle  viendra  prêter  son  concours  à  une 
eau  sulfureuse  reconnue  aussi  de  très- 
bonne  nature  et  anciennement  employée 
comme  agent  thérapeutique. 

La  commission  propose  de  répondre  au 
ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'auto- 
risation demandée.  (Adopté.) 

2"  Sur  l'eau  de  la  source  des  Dames, 
près  Cusset ,   prise  à  son   point  d'énier- 
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l^ncc.  îl  résulte  de  Pexamen  ehimîque  au* 
f]uel  cette  eau  a  été  soumise,  qu^îl  n*y  a 
pas  de  différence  notable  entre  Teau  de  la 
source  des  Dames  prise  à  sa  source  et  la 
même  amenée  à  la  buvette  de  Vichy  au 
moyen  de  conduits  appropriés  et  après  un 
pnrcours  d^un  kilomètre  environ.  En  est-il 
de  même  pour  les  effets  thérapeutiques? 
Il  y  a  lieu  de  le  supposer.  Toutefois,  c'est 
à  Inexpérience  de  le  démontrer  d'une  ma- 
nière précise. 

La  commission  propose  de  répondre 
qu'il  y  a  lieu  d'autoriser  l'exploitation  de 
la  buvette  de  Vichy,  formée  par  la  source 
des  Dames  sise  à  Cussct.  (Adopté.) 

3«  Sur  l'eau  de  Koutcbas,  près  Sierck 
(Moselle).  Par  sa  composition  chimique  et 
par  suite  des  utiles  applications  médicales 
qu'on  en  a  faites  déjà  depuis  plusieurs  an^- 
nées,  l'eau  de  Sierek  vient  se  ranger  à 
côté  des  eaux  salines  iodo-bromo-chioru- 
rées  de  Montdorff,  de  Hombourg  et  de 
Kreutcnach ,  dont  les  propriétés  sont  bien 
définies.  Nous  croyons ,  en  conséquence, 
qu'il  y  a  lieu  d'encourager  les  projets  for- 
més par  le  propriétaire,  de  créer  à  la 
source  de  Koutzbas  un  établissement 
thermal  utile  au  pays  messin  tout  entier. 

La  commission  est  d*avis  qu'il  y  a  Heu 
d'autoriser  l'exploitation  de  cette  source 
au  point  de  vue  médical ,  lorsque  les  tra- 
vaux de  captage  auront  été  définitivement 
exécutés.  (Adopté.) 

REMiDBS  SEcaBTS.  —  M.  Robinet  lit  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
ime  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées. 

TbAITBMENT    ABORTIP    de   la   FlèVRB    TT- 

THoÎDE.  —  M.  Blachb,  OU  SOU  nom  et  celui 
de  M.  Grisolle ,  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire adressé  à  l'Académie  par  M.  le  doc- 
teur Bibard  (de  Pontoise),  mémoire  dans 
lequel  il  présente  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  à  l'aide  d'un  nouveau  mode  de 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  mode  de  traitement,  auquel  il  donne 
le  nom  de  traitement  abortif  de  la  fièvre 
typhoïde ,  repose  sur  l'idée  que  la  fièvre 
typhoïde  est  produite  par  l'existence  de 
miasmes  comparables  aux  miasmes  palu- 
déens. 11  consiste  dans  l'association  du 
sulfate  de  quinine  et  de  la  digitale.  Voici 
la  formule  des  pilules  antityphiques  com- 
posées par  M.  Bibard  : 

Sulfate  de  quinine 1  gram. 

Extrait  aqueux  de  digitale.  SO  centigr. 
F.  S.  A.  yingt-quatre  pilules. 

Bans  les  quatorze  observations  que  con- 
fient ce  travail ,  M.  Bibard  a  employé  ces 
pilules  en  en  donnant  chaque  jour  2i,  5lf, 
et  même  i8,  c'est-à-dire  jtisqu'à  2  gram- 


mes de  quinine  et  40  centigr.  de  digitale» 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé 
ces  observations,  résume  son  jugement 
en  ces  termes  : 

En  résumé,  quatorze  fois  M.  Bibard  a- 
fait  usage  de  la  méthode.  Il  est  difficile 
d'établir  un  jugement  sur  un  aussi  petit 
nombre  de  faits. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été 
de  23  jours  au  moins.  Ce  résultat  n'offre 
rien  de  remarquable  et  surtout  ne  justifie 
pas  pour  le  traitement  employé  le  nom 
un  peu  ambitieux  de /ratfemeni  a6or/i^ 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  nous 
eroyons  pouvoir  conclure  en  invitant  M. 
le  docteur  Bibard  à  recueillir  de  nouvelles 
observations,  mais  en  y  apportant  une 
exactitude  plus  rigoureuse,  et  en  relisant 
les  sages  conseils  donnés  par  notre  hono- 
rable et  excellent  collègue  M.  Louis  dans 
la  préface  de  son  ouvrage  si  remarquable 
sur  la  fièvre  typhoïde. 

En  conséquence,  nous  proposons  le 
dépôt  aux  archives  du  mémoire  de  M.  le 
docteur  Bibard.  (Adopté.) 

Appaeeils  électriques  hédicaux.  —  M. 
Bouvier  lit  un  rapport  sur  les  appareils 
électriques  de  MM.  Beckensteiner,  Legen- 
dre  et  Morin,  et  E.  Bernard;  sur  une 
note  relative  aux  propriétés  différentielles 
des  courants  d'induction  de  premier  et  de 
deuxième  ordre ,  par  M.  le  docteur  Du- 
chenne  (de  Boulogne);  sur  un  nouveau 
traitement  de  l'adénite  cervicale  au  moyen 
de  l'électricité  localisée,  par  M.  le  docteur 
Boolu ,  et  sur  une  ceinture  éleetrique  et 
une  mixture  galvanique  de  MM.  Breton 
frères.  (Commissaires:  MM.  Bérard ,  Gaul- 
tier de  Claubry,  Gueneau  de  Mussy, 
Longet,  Poiseuille»  Soubeiran  et  Bou- 
vier.) 

M.  Bouvier,  n*ayant  pas  eu  le  temps  de 
terminer  la  lecture  de  ce  rapport,  qui  est 
très-étendu ,  en  renvoie  la  suite  à  la  pro- 
chaine séance. 

CURB     RADICALE     DBS     HTOROPISIES     DBS 

'ovaires.  —  M.  BoiNBT  lit  un  travail  inti- 
tulé :  Quelques  réflexion»  sur  la  eure  radi- 
cale des  hydropisies  des  ovaires  par  les  in* 
jections  iodées  y  à  Poeeasion  d'un  nouveau 
mode  de  traitement  proposé  par  M.  Barth. 

Les  points  qui  ont  été  soulevés  par  M. 
Barth  et  par  quelques  membres  de  l'Aca- 
démie sont  les  suivants,  les  seuls,  dit  M. 
Boinet,  que  je  me  propose  d'examiner  : 

i»  La  méthode  proposée  par  M.  Bartb 
est-elle  nouvelle,  et  le  procédé  qu'il  re- 
commande a  t-il  tous  les  avantages  qu*U 
lui  reconnaît? 

3^  Est-ce  courir  la  chance  d'une  périto- 
nite promptement  mortelle  que  de  faire 
suivre  la  ponction  d'un  kyste  ovarîque 
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dUine  injection  iodée,  et  le  liquide  iodé 
pcul-il  s'écouler  en  dehors  du  kyste  dans 
la  séreuse  abdominale? 

3<*  Une  iujeclion  iodée  peut-elle  être 
faite  dans  la  poche  très-vaste  d*un  kyste 
sans  crainte  de  voir  se  développer  un  vé- 
ritable^ empoisonnement? 

i"  La  gucrison  des  kystes  de  Tovaire 
a-t«elle  Heu  par  rétraction  du  kyste  ou  par 
inflamniition  adhésivede  ses  parois? 

^^  Enfin,  les  kystes  de  Tovaire  peuvent- 
ils  guérir  après  une  ou  deux  ponctions 
simples  ou  même  sans  opération  aucune? 

Cette  méthode  n*est  pas  nouvelle,  c*est 
celle  des  injections  iodées,  mais  em- 
ployées à  Taidcd^un  procédé  nouveau.  Ce 
procédé  a  tous  les  avantages  que  lui  re- 
connaît le  savant  médecin  de  Beaujon. 

En  procédant  comme  il  Ta  fait,  M.  Barth 
a  eu  pour  but  d^abord  de  permettre  Técou- 
lement  continu  du  liquide,  de  favoriser  la 
rétraction  du  kyste,  de  pratiquer  des  in- 
jections iodées  toutes  les  fois  qu'il  le  ju- 
gera convenable,  sans  être  obligé  de  pra- 
tiquer de  nouvelles  ponctions  ;  de  mainte- 
nir rapprochées  de  la  paroi  abdominale  les 
parois  du  kyste ,  espérant  ainsi  empêcher 
Teffusion  de  la  liqueur  iodée  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  et  enfin,  pour  résultat  ultime, 
de  provoquer  des  adhérences  salutaires, 
c'est-à-dire  la  guéri  son. 

Jusqu'à  présent,  Tobservation  commu- 
niquée par  M.  Barth  ne  peut  être  invoquée 
à  Tappui  de  la  nouvelle  manière  de  faire, 
puisque  la  malade  qui  en  fait  le  sujet  n*cst 
pas  guérie,  et  qu^une  injection  iodée  a  en* 
core  été  pratiquée  la  veille  du  jour  où  M. 
Barth  a  présenté  cette  malade  à  TAcadé- 
roie.  Il  est  donc  impossible  de  dire  pour 
rinstani  quel  sera  le  résultat  définitif  de 
ce  nouveau  procédé.  En  attendant,  nous 
allons  exposer  les  rai.sons  qui  nous  font 
penser  que  ce  procédé  est  loin  d'atteindre 
le  but  que  se  propose  son  auteur,  et  même 
qui  nous  font  craindre  que  cette  malade 
ne  guérisse  pas,  ou  guérisse  très-lente- 
ment et  très-difficilement. 

Voici  ce  que  des  observations  déjà  très- 
nombreuses  nous  ont  appris  : 

Lorsqu^on  veut  traiter  un  kyste  de  To* 
vaire  par  les  injections  iodées,  on  doit  tou- 
jours pratiquer  les  ponctions  du  côté  où  le 
kyste  s'est  développé ,  et  dans  le  point  le 
plus  rapproché  de  celui  où  le  kyste  a  pris 
naissance.  Les  avantages  de  cette  pratique 
Hont  les  suivants  :  c'est  d'abord  de  permet- 
tre au  kyste  de  revenir  sur  lui-même,  et 
d4>.  ne  pas  s'exposer  à  voir  la  canule  se  re- 
tirer de  son  intérieur,  comme  il  arrive 
quelquefois  lorsqu'on  l'a  pooclionné  dans 
lin  point  éloigné  ou  opposé  à  celui  où  il  a 
commencé  \  âe  développer;  c'est  ensuite 


le  mettre  à  l'abri  d'adbérenees  qui  nuiromt 
k  son  retrait  sur  lui-même,  et  par  consé- 
quent à  sa  guérison. 

Ces  adhérences  se  forment  d'autaoC 
mieux  que  les  ouvertures  des  ponctions 
ont  suppuré  par  suite  de  l'inflammation 
produite  par  la  présence  d'une  sonde  ou 
d'une  canule ,  ou  d'un  corps  étranger 
quelconque  laissé  à  demeure.  Ces  adhé- 
rences ,  suivant  M.  Barth  et  bien  des  chi- 
rurgiens, auraient  l'avantage  d'empêcher 
soit  le  liquide  du  kyste,  soit  le  liquide 
iodé  qu'on  y  injecte,  de  s'épancher  dans 
le  péritoine  et  de  rapprocher  et  de  main- 
tenir rapprochées  des  parois  de  l'abdomen 
les  parois  du  kyste.  Si  ces  adhérences 
existent  dans  les  points  les  plus  rappro* 
eh  es  du  lieu  où  le  kyste  a  débuté,  elles 
pourraient,  si  elles  n'étaient  pas  utiles , 
au  moins  n'être  pas  nuisibles.  Hais  si  elles 
se  trouvent  dans  un  point  de  l'abdomen 
éloigné  du  siège  primitif  du  kyste,  elles 
deviennent  un  obstacle  très-grand  pour 
la  guérison.  C'est  ce  que  nous  avons  ob- 
servé maintes  et  maintes  fois  chez  des  per- 
sonnes qui,  avant  de  se  soumettre  au  trai- 
tement des  injections  iodées,  avaient  subi 
plusieurs  ponctions  palliatives  ,  soit  au 
lieu  dit  d'élection,  soit  dans  d'autres  points 
de  l'abdomen  éloignés  de  celui  où  le  kyste 
a  commencé  à  se  développer. 

C'est  pour  mettre  à  l'abri  de  ces  adhé- 
rences et  éviter  les  inconvénients  qu'elles 
entraînent  à  leur  suite,  que  nous  recom- 
mandons : 

i^  D'opérer  les  kystes  dès  qu'ils  appa- 
raissent, et  avant  qu'ils  aient  acquis  un 
grand  développement,  ce  qui  favorise  la 
formation  des  adhérences  ; 

^  De  les  ponctionner  du  cdté  où  ils  se 
sont  développés ,  et  le  plus  près  possible 
de  leur  lieu  d'origine  ; 

S*  D'éviter,  autant  que  faire  se  pourra, 
les  sondes  à  demeure. 

Ces  adhérences  ne  sont  pas  fâcheuses 
seulement  parce  qu'elles  empêchent  ou 
retardent  la  guérison ,  mais  encore  parée 
qu'elles  exposent  quelquefois  à  des  acci- 
dents mortels,  que  j'ai  observés  deux  fois 
chez  deux  malades  guéries  d'un  kyste 
ovarique. 

Je  veux  parler  d'étranglements  internes 
dus  aux  brides  que  ces  adhérences  for- 
ment dans  la  cavité  abdominale. 

En  se  basant  sur  toutes  les  raisons  que 
je  viens  d'énumérer,  il  est  donc  de  la  der- 
nière '  importance  d'éviter  par  tous  les 
moyens  possibles  la  formation  de  ces  ad- 
hérences que  des  chirurgiens  croient  de- 
voir établir,  et  que  produit  surtout  le 
procédé  de  M.  Barth. 

Examinant  ensuite    le  procédé  de  M. 
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Barth ,  M.  Boinet  lui  reproche  d*abord  de 
nécessiter  une  double  ponction,  ce  qui 
expose  le  péritoine  à  une  double  cause 
d*inflammation ,  et  le  séjour  dans  les  ou- 
vertures faites  au  péritoine  d^une  ennuie 
n  demeure,  ce  qui  est  une  nouvelle  cause 
dMnflammalion,  de  suppuration  et  d*adhé^ 
rences  s^opposant  au  retrait  du  kyste  et  à 
sa  guérison.  Ensuite,  ajoute  M.  Boinet, 
pour  pratiquer  ce  procédé,. il  faut  attendre 
que  le  kyste  ait  pris  un  développement 
considérable;  or  rexpérîence  a  appris  que 
ta  guérison  avait  d*autant  plus  de  chances 
que  le  kyste  était  moins  ancien  et  qu*on 
iittendait  moins  longtemps  pour  Topérer. 
C*est  surtout  dans  le  but  de  favoriser 
l'écoulement  continu  du  liquide  et  par 
suite  le  retrait  du  kyste,  et  aussr  pour  évi- 
ter des  ponclioils  répétées  aux  malades , 
que  M.  Barth  a  proposé  ce  procédé;  mais 
ces  ponctions  répétées  qui  ne  suppurent 
Jamais  ,  qui  se  cicatrisent  et  se  guérissent 
en  quelques  heures  sont-elles  plus  à  crain- 
dre que  deux  ponctions  qui  établissent 
une  communication  permanente  à  Tatr 
dans  le  foyer  du  kyste,  et  qui  exposent  le 
kyste  à  tous  les  dangers  de  la  suppuration? 
D*ailleurs,  à  quoi  bon  ponctionner  le  kyste 
et  le  péritoine  en  deux  points  à  la  fois, 
laisser  séjourner  dans  ce  kyste  une  canule- 
séton ,  quand  on  peut  par  des  ponctions 
successives  et  rapprochées  obtenir  le 
même  résultat,  et  surtout  quand  ces 
ponctions  sont  absolument  exemptes  de 
danger? 

Un  autre  motif  qui  a  empêché  M.  Barth 
de  faire  une  ponction  simple,  puis  une  in- 
jection iodée,  c*est  la  crainte,  en  injectant 
de  la  teinture  d*^iode  dans  un  kyste  mobile, 
de  répandre  cette  injection  dans  la  cavité 
péritonéale ,  ou  bien  de  produire  un  em- 
poisonnement indique  a  cause  de  h  quan- 
tité considérable  de  teinture  iodée  qu*n 
eût  fallu  injecter  dans  un  kyste  aussi  con^ 
sldérable. 

Cette  crainte  est  chimérique  si  Ton  pra- 
tique la  ponction  comme  je  le  recom- 
mande. 

Le  procédé  de  M.  Barth  lui-même  ne 
met  pas  à  Tabri  de  répnndiement  dans  le 
péritoine  du  liquide  du  kyste  ni  de  la  pé- 
ritonite. La  canule  en  caoutchouc  quMl 
laisse  dans  les  ouvertures  du  kyste  étant 
molle  et  sans  résistance,  et  se  trouvant 
plus  petite  que  ces  ouvertures,  peut  lais- 
ser s*épancher  du  liquide  dans  le  péri- 
toine, et  c*est  ce  qui  est  probablement 
arrivé  chez  sa  malade,  puisque  le  jour  de 
Topération  des  douleurs  abdominales  se 
sont  déclarées,  et  que  les  jours  suivants 
le  pouls  était  à  454;  le  ventre  était  dou- 
loureux au  niveau  des  orifices  des  ponc- 


tions; quMI  y  a,  en  un  mot,  tous  Iles  symp- 
tômes d*une  péritonite  locale.  Avec  les 
ponctions  simples  et  répétées  ,  suivies 
d*injections  iodées,  mais  faites  convena- 
blement, on  ne  voîl  jamais  survenir  ces 
aecidcnts  itiflammatofres. 

Quant  n  la  crainte  d*un  empoisonne- 
ment indique  à  la  suite  d^unc  injection 
iodée  dans  un  kyste,  elle  me  paraii  être  le 
résultat  d*idées  anciennes  et  mal  fondées 
qu*on  avait  sur  les  effets  de  la  teinture 
d*iode  sur  nos  organes,  plutôt  que  celui 
de  faits  bien  observes.  Pour  mon  compte, 
j*ai  fait  un  grand  nombre  d*^înjcctions 
iodées  dans  les  abcès  par  congestion,  kys- 
tes de  rovaire,dans  les  plèvres  et  ail- 
leurs, etjamaiis  je  n*ai  observé  de  ces  em- 
poisonnements par  llode,  dont  on  parle 
toujours. 

Enfin,  on  invoque  aussr  la  susceptibilité 
Ynflaromatoire  des  kystes  comme  une  rai- 
son qui  *9Îl  empêcher  d'injecter  une  pocho 
evarîquo  d'une  large  surfaee,  mais  cette 
susceptribHiCé  n*texistc  pas,  eC  ne  se  trahit 
par  aucun  phénomène  de  sensibilité,  quelle 
que  soit  fa  quantité  de  teinture  d*iode  in- 
jectée, quelles  que  soient  la  concentration 
de  cette  teinture  et  rétendiie  du  kyste. 

Ces  accidents  ne  sent  jamais  à  craindre 
quand  la  teinture  touche  seulement  les 
parois  du  kyste. 

Après  avoir  indiqué  en  quelques  mots 
par  quel  mode  d'actitm  particulier  Piodc 
agit  sur  les  tissus  en  général,  M.  Boinet 
termine  en  rappelant  que  les  kystes  gué- 
rissent en  diminuant  peu  à  peu  d'étendue, 
en  revenant  sur  eux-mêmes  et  non  point 
par  une  inffammalion  adhésive,  comme  on 
le  croit  généralement  à  tort. 

Quant  à  cette  opinion  qui  a  été  émise 
que  les  kystes  de  Tovaire  pourraient  gué- 
rir après  une  ou  deux  ponctions  et  même 
spontanément,  elle  ne  peut  être  soutenue, 
et  il  est  probable  que  dans  ces  cas  il  y  a 
eu  erreur  de  diagnostic  et  qu'on  a  con- 
fondu des  kystes  de  Tovatre  avec  des 
ascites. 

En  résumé,  dit  M.  Boinet  en  terminant, 
quant  à  présent  les  ponctions  successives 
et  fréquemment  répétées ,  suivies  des  in- 
jections iodées,  fes  sondes  à  demeure  dans 
quelques  cas,  les  lavages  et  enfin  la  mé- 
thode que  nous  mettons  en  usage,  nous 
paraissent  le  seul  traitement  applicable 
aux  kystes  de  l'ovaire  ;  ces  ponctions  et 
ees  mjections  sont  exemptes  de  dangers 
et  nous  ont  fourni  des  guérisons  inatten- 
dues et  qui  datent  déjà  de  plusieurs  an- 
nées, de  sept  à  huit  ans.  (Commissaires  : 
MM.  Depaul,  Velpeau,  Robert.) 
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▲oadénua  det  Soienoei  d«  Paris. 
Séance  du  il  déeemhre  1865. 

Dl  L*BIIPL01  DU  CHLOROFORMI  DANS  LA 
CHIRURGIE      MILITAIRE.      —      JH.       BaUOENS 

adresse,  sous  ce  titre,  une  noie  dont  nous 
extrayons  ce  qui  suit  : 

De  grandes  questions  sont  encore  au- 
jourd'hui controversées  :  le  dcbridement 
préventif  des  plaies  d*armes  à  feu,  Tcx- 
Iraction  des  esquilles  ,  Topportunilé  des 
amputations  immédiates  cl  consécutives , 
les  avantages  de  la  résection  sur  lu  perte 
absolue  du  membre ,  etc.,  etc.  Il  n'est  pas 
jusqu'au  chloroforme  dont  les  bienfaits 
n'aient  été  mis  eu  doute ,  à  ce  point  que 
l'armée  sarde  n'ose  pas  en  faire  usage. 
Dans  l'armée  française ,  au  contraire ,  ce 
précieux  agent  anesthésiquc  a  été  employé 
en  Crimée  sur  plus  de  25,000  blessés.  Le 
médecin  en  chef,  M.  Scrive,  dont  le  nom 
fait  autorité  et  de  qui  je  liens  ce  document, 
m'a  affirmé  qu'il  n'a  donné  lieu  à  aucun 
accident. 

Il  est  vrai  qu'il  a  été  administré  par  nos 
médecins  d'armée  avec  une  grande  pru- 
dence ,  et  en  ayant  soin,  selon  les  conseils 
que  j'ai  donnés  et  que  j'ai  fini  par  faire 
prévaloir,  de  ne  jamais  dépasser,  avec 
intention,  la  période  d'insensibilité.  On 
sait  que  ce  précepte  repose  sur  les  belles 
expériences  de  M.  Flourens ,  qui  a  dccou- 
vcrl  que  Taclion  du  chloroforme  sur  les 
centres  nerveux  est  progressive  et  sue* 
cessivc. 

Un  grand  avantage  de  l'emploi  du  chlo- 
roforme, c'est  qu'il  permet  de  régulariser 
des  plaies  qui ,  en  apparence ,  fatalement 
mortelles ,  auraient  réduit  le  chirurgien  à 
l'impuissance ,  dans  la  crainte  de  provo- 
quer de  nouvelles  et  inutiles  souffrances. 
D'une  part,  les  blessures  ainsi  régulari- 
sées ont  toujours  eu  pour  résultat  de  di- 
minuer la  somme  des  douleurs,  et ,  de 
l'autre,  de  procurer  quelquefois  des  cures 
inespérées.  Ainsi ,  Téclal  d'obus  de  2  kil. 
150  que  j'envoie  avec  ma  lettre  a  été 
retiré  sous  mes  yeux,  à  l'ambulance  de 
Sébastopol ,  par  le  chirurgien-major  Mer- 
cier, au  soldat  Etienne,  du  57«  régiment. 
Le  projectile  était  logé  en  entier  au  tiers 
supérieur  et  externe  de  la  cuisse  droite  ;  il 
étail  si  bien  caché  qu'on  n'en  voyait  au- 
cune portion  saillante  au  dehors.  Le  fémur 
était  brisé  en  éclats,  la  commotion  géné- 
ra] était  extrême.  On  comprend,  à  la  vue 
de  cet  énorme  morceau  de  fer,  toute  la 
gravité  de  la  lésion.  Le  chloroforme  a 
permis  Tex traction  du  corps  étranger,  et 
l'amputation,  ensuite,  sans  que  le  malade 
ait  éprouvé  la  moindre  souffrance  et  avec 
des  chances  de  guérison  qui  se  continuent . 


De  tels  faits  parlent  plus  haut  que  t» 
critique }  il  restait  au  chloroforme  à  faire 
SCS  preuves  sur  le  champ  de  bataille;  son 
triomphe  a  été  complet. 

De  la  valeur  relative  de  la  ^ésAari- 

CULATIO.N  DU  6EN0U  ET  DE  L' AMPUTATION  »K 

LA  CUISSE.  —  M.  Baudexs  adrcsso  un 
deuxième  travail ,  d*où  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

Parmi  les  grandes  questions  de  la  cbr- 
rurgie  des  champs  de  bataille  encore  cod- 
tro versées,  et  qui,  pendant  ma  mission  à 
Parniée  d'Orient,  ont  û\é  mon  attention, 
se  trouve  celle-ci  : 

io  Quelle  est  la  valeur  relative  de  la 
désarticulation  du  genou  et  de  l'amputa- 
tion  de  la  cuisse  ? 

L'opinion  de  tous  les  médecins  chefs 
d'ambulance,  et  celte  opinion  a  été  eonfir- 
mée  par  ce  que  j'ai  vu  dans  les  hôpitaux 
depuis  Marseille  et  Toulon  jusqu*a  Cod- 
stantinople  et  la  Crimée,  est  que  la  désar- 
ticulation du  ^enou  doit  être  préférée 
à  l'amputation  de  la  cuisse  toutes  les  fois 
qu'il  n'est  pas  possible  d'amputer  la  jamhc 
au-dessous  de  la  rotule.  Il  est  en  effet  in- 
contestable que  la  désarticulation  du  ge- 
nou a  réussi,  dans  un  nombre  de  cas 
donnés,  plus  souvent  que  l'amputation  de 
la  cuisse,  morne  au  tiers  inférieur.  Mais 
l'amputation  du  genou  doit  être  préférée 
à  celle  de  la  cuisse  à  une  condition  ex- 
presse ,  à  savoir  qu'elle  sera  faite  immë- 
diatcmcnt,  c'est-à-dire  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent'  la  blessure.  Consé- 
cutivement, l'amputation  de  la  cuisse  de- 
vrait avoir  le  choix.  Cette  seconde  opioiou 
concorde  encore  de  tous  points  avec  ce 
que  j'ai  observé ,  écrit  et  professé  au  Val- 
de-Gràce  pendant  les  dix  années  que  j'ai 
été  à  la  tête  de  ce  grand  hôpital.  Les  beaux 
résultats  de  désarticulation  du  genou, 
consignés  spécialement  dans  ma  clinique 
des  plaies  d'armes  à  feu ,  ont  été  obtenus 
en  campagne  ,  sur  des  militaires  qui  ve- 
naient d'être  atteints  par  le  plomb  eonemi. 

La  diff'érencc  des  succès  dus  à  la  désar- 
ticulation du  genou  immédiate  ou  consé- 
cutive tient  à  ce  que  ,  même  dans  Tétat  de 
sauté ,  le  volume  des  os  n'est  pas  en  har- 
monie parfaite  avec  la  quantité  des  par- 
ties molles ,  et  la  disproportion  devient 
plus  grande  encore  quand  le  malade  s 
perdu  de  son  embonpoint  par  suite  de 
souffrances  prolongées  et  d'abondantes 
suppurations. 

Le  procédé  opératoire  qui  en  Crimée  a 
donné  de  si  beaux  résultats  a  toujours  été 
le  même.  Tous  les  chirurgiens  ont  eu  re- 
cours à  celui  que  j'ai  créé  et  qui  m'a  si 
bien  réussi,  au  procédé  à  lambeau  senû- 
lunaire  antérieur,  avec  conservation  d'ui^ 
gros  trousseau  de  muscles  pour  masquer 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


493 


en  arrière  féchancnire  intercondylîenne 
du  fcmur.  Ce  procédé  opératoire,  devenu 
classique,  a  été  hautement  approuvé  par 
les  auteurs.  Voici  dans  quels  termes  Tap- 
précie  M.  le  professeur  Malgaigne ,  dans 
son  Traité  publié  en  1854 ,  page  550  : 

«  Le  résultat  donné  par  ce  procédé  est 
véritablement  admirable....  L'immense 
avantage  que  cette  désarticulation  présente 
sur  ^amputation  dans  la  continuité ,  c'est 
qu'elle  conserve  aux  amputés  le  libre  jeu 
de  Tarticulation  coxo- fémorale.  C'est  en- 
core une  de  ces  opérations  trop  légèrement 
condamnées.  > 

M.  J.  GuÉRiN  prie  l'Académie  de  vou- 
loir bien  le  comprendre  dans  le  nombre 
des  candidats  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par 
suite  du  décès  de  M.  Magendie. 

M.  Baijdens  adresse  une  semblable  de- 
mande. 

Les  deux  lettres  sont  renvoyées  à  l'exa- 
men de  la  section  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie. 

Séanc0  du  Si  décembre, 

GuiaiSON    DB    MUTITÉ    ET    d'APHONIB  PAR 

t'ÉLBCTRiciTÉ.  —  M.  SéoiLLOT  communi- 
que  l'observation  suivante  : 

Hirschel  Sara ,  âgée  de  50  ans,  nous  fut 
amenée  à  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  le 
4  9  novembre  1855,  par  un  de  nos  con- 
frères ,  M.  le  docteur  Flamant  (  de  Sché- 
lestadt). 

Cette  jeune  femme  avait  été  frappée, 
douze  années  auparavant,  d'une  mutité  et 
d'une  aphonie  complètes  à  la  suite  d'un 
vif  mouvement  de  frayeur.  Depuis  ce 
moment,  on  avait  eu  recours  à  de  nom- 
breux traitements  par  les  antiphlogisti- 
ques,  les  révulsifs  et  les  antispasmodiques, 
sans  aucun  résultat  avantageux.  La  ma- 
lade comprenait  très-bien  tout  ce  qui  se 
disait  autour  d'elle,  y  répondait  par  ses 
gestes ,  mais  elle  était  dans  l'impossibilité 
de  prononcer  une  seule  parole  et  d*émet- 
tre  aucun  son.  Lorsque  nous  eûmes  l'oc- 
casion de  l'examiner,  nous  constatâmes  , 
comme  on  l'avait  fait  avant  nous,  une 
sorte  de  rétraction  de  la  langue,  qui  était 
portée  en  arrière  et  en  haut ,  et  dont  la 
pointe ,  dirigée  contre  la  voûte  palatine, 
n'était  abaissée  volontairement  qu'avec 
une  certaine  difficulté  et  ne  pouvait  arri- 
ver au  contact  des  arcades  dentaires ,  mal- 
gré tous  les  efforts  de  la  malade.  Le  tissu 
lingual  était  souple  et  sans  altérations  ap- 
parentes; la  déglutition  des  boissons  et 
des  aliments  était  facile,  et  la  santd  géné- 
rale n'avait  pas  souffert,  malgré  quelques 
attaques  hystériques.  La  mutité  et  l'apho- 
nie avaient  persisté  sans  nulle  interruj»- 


tion  depuis  douze  ans  ;  elles  avaient  été 
constatées  par  plusieurs  médecins,  et 
étaient  de  notoriété  publique. 

Les  faits  que  nous  venons  de  raconter 
nous  parurent  démontrer  l'existence  d'une 
paralysie  des  principaux  muscles  extrin- 
sèques de  la  langue,  et  particulièrement 
des  gcnio-glosscs,  paralysie  étendue  à 
l'appareil  laryngé  et  compromettant  l'ac- 
tion des  cordes  vocales.  Aucune  opération 
chirurgicale  n'était  indiquée  ;  mais  il  nous 
sembla  que  l'on  pourrait  recourir  avec 
avantage  à  l'emploi  de  l'électricité  par 
induction ,  dont  on  connaît  déjà  d'heureux 
effets,  el  il  fut  convenu  que  nous  mettrions 
eu  usage  l'appareil  de  MM.  Legendre  et 
Morin,  que  nous  possédons. 

Un  premier  essai  eut  lieu  le  30  novem- 
bre. L'un  des  fils  de  l'appareil  fut  dirige 
sur  la  langue  et  y  fut  appliqué  tantôt  sur 
un  point,  tantôt  sur  un  autre,  tandis  que 
le  second  fit  était  promené  sur  l'apophyse 
mastolde,  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  cou,  et  sur  dillerents  points  de 
la  face.  La  malade  accusa  un  peu  de  dou- 
leur, et  il  devint  évident  que  les  mouve- 
ments de  la  langue  prenaient  plus  de 
liberté  ;  la  pointe  de  l'organe  arrivait  plus 
aisément  à  l'arcade  dentaire  ,  qui  était 
parfois  dépassée.  Cette  première  tentative, 
continuée  quelques  minutes,  ne  fut  pas 
renouvelée  avant  le  37  novembre,  en 
raison  d'une  violente  céphalalgie  qui  en 
fut  la  conséquence  probable.  L'améliora- 
tion survenue  dans  la  mobilité  linguale 
persista ,  mais  n'entraîna  pas  d'autres 
changements. 

Le  27,  l'électricité,  appliquée  de  la 
même  manière  en^présenee  des  élèves  de 
la  clinique ,  eut  des  effets  beaucoup  plus 
remarquables.  La  langue  atteignit  l'inter- 
valle des  lèvres,  les  franchit,  et  un  instant 
après  la  malade  commença  à  parler  d'une 
façon  très-distincte,  quoique  la  voix  ne 
fût  pas  encore  rétablie.  La  mutité ,  on  le 
voit ,  avait  disparu  malgré  la  persistance 
d'un  assez  grand  degré  d'aphonie ,  commu 
on  en  rencontre  chaque  jour  de  fréquents 
exemples.  La  prononciation  déterminait , 
lorsqu'elle  était  prolongée,  des  douleurs 
ou  plutôt  une  sorte  de  tiraillement  et  de 
fatigue  dans  ta  direction  des  régions  sty- 
loïdienne  et  hyoïdienne,  dépendant  vrai- 
semblablement de  la  fatigue  des  muscles 
qui  avaient  recouvré  leur  activité.  Plu- 
sieurs autres  séances  d'électrisation  déve- 
loppèrent de  plus  en  plus  la  voix,  qui  n'a- 
vait jamais  été  très-forte,  et  la  malade 
retourna  chez  elle,  quinze  jours  plus  tard, 
parfaitement  guérie. 

Séance  du  21  janvier. 

M.  Cruveilhibr  lit  la  première  partie 


An 
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d*un  mémoire  sur  Pulcère  simple  de  i*es-* 
tomac. 

Ulcâre  simple  de  L*E8ToifAC.  —  L*ulcère 
simple  de  l*cstomac  est  une  maladie  géné- 
ralement confondue,  dans  kl  pratique,  avee 
le  cancer  de  cet  organe,  quelquefois  avec 
)a  gastra^te  ou  avec  diverses  formes  de  la 
gastrite  chronique. 

Cette  mfrkidif,  dont  Tanotomie  patholo* 
gique  pouvait  seule  donner  la  détermina- 
lion,  je  Taî  désignée  sous  le  nom  dVcère 
simple  eu  d*uftrère  ehronquê  simph  de  IVs- 
tomae,  pour  indiquer,  d^une  part ,  sa  na- 
ture, ou  phitôt  sa  forme  ulcéreuse  et  sa 
marche  généralement  chronique  ;  d*une 
autre  part,  sa  curabilité,  sa  bénignité,  par 
opposition  avec  Tincurabilité,  la  malignité 
de  Tulcèrc  cancéreux  de  rcstomac^ 

Je  ne  traiterai  dans  cette  première  par- 
tie de  mon  travail  que  des  caractères  ana- 
tomiques  de  l*ulcère  simple  de  Péstomac. 

Anatomîquement  considéré,  Tulccre  sim- 
ple de  Testomac  consiste  dans  une  perte 
de  substance  ordinairement  circulaire ,  h 
bords  indurés,  coupés  h  pic  ou  en  talus,  à 
fond  grisâtre  et  également  induré,  de  di- 
mension variabie ,  depuis  quelques  milli- 
mètres jusqu*à  plusieurs  centimètres  de 
diamètre. 

Presque  toujours  solitaire,  Tulcère  sim* 
pie  de  Testomac  occupe  ordinairement  soit 
la  paroi  postérieure ,  soit  la  petite  cour- 
bure de  cet  organe.  11  est  en  général  plus 
rapproché  de  Tcxtrémité  pyloriquc  que  de 
Textrémité  cardiaque. 

L*ulcère  simple  de  Tcstomac  s^étend  en 
surface  ;  mais  en  même  temps  il  creuse  en 
profondeur,  et,  lorsquMI  a  triomphé  de  la 
résistance  que  la  tunique  fibreuse  oppose 
à  son  envahissement ,  la  tunique  muscu- 
leuse  d*abord,  puis  la  tunique  péritonéale 
ne  tardent  pas  à  être  usées  par  le  travail 
iilc?ratif  ;  d*où  la  perforation  de  Testomae 
et  la  mort,  par  épanchement  dans  le  péri- 
toine des  gaz  et  des  matières  alimentaires, 
à  moins  que  des  adhérences  salutaires  ne 
préviennent  les  effets  de  la  perforation. 

L*ulcère  chronique  simple  de  Tcslomac 
ne  présente  qu*une  similitude  grossière 
avec  Tulcère  cancéreux,  avec  lequel  cepen- 
dant il  a  presque  toujours  été  confondu. 
La  base  qui  le  supporte  n*offre  aucun  des 
attributs  ni  du  cancer  squirrheux,  ni  du 
cancer  encéphaloîde.  La  meilleure  preuve, 
d'ailleurs ,  que  Pulcère  chronique  simple 
n^est  pas  cancéreux,  c*est  sa  curabilité. 
Cette  curabilité,  c^est  encore  Panatomie 
pathologique  qui  Pa  démontrée  en  faisant 
connaître  les  caractères  des  cicatrices  de 
ces  ulcères ,  qui  ont  été  souvent  considé- 
rées comme  appartenant  au  cancer  squir- 
rheux. 

Caractères  des  cicatrices  des  ulcères  chrO' 


niques  simples  de  l'estomac.  —  Ces  cfcafH^ 
ces  sont  toutes  fibreuses  et  constituées  par- 
nne  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissi» 
fibreux  de  nouvelle  formation.  Jamais  ces 
cicatrices  ne  présentent  le  moindre  carac» 
tère  du  tissu  des  membranes  muqueuses. 
La  membrane  muqueuse  de  Pcstomac  se 
termine  abruptement  à  la  circonférenee 
de  la  perte  de  substance ,  sous  là  forme 
d^un  bourrelet  circulaire. 

La  cicatrisation  des  pertes  de  substance 
de  Pcstomac,  de  même  que  celle  de  la 
peau,  se  fait  par  un  double  mécanisme  : 
4*  parle  rapprochement  des  bords  delà 
solution  de  continuité;  3*  par  la  produc- 
tion de  toutes  pièces  d*un  tissu  cicatri- 
ciel. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  Puleère  simple 
de  Pcstomac,  après  avoir  détruit  successî- 
Tcment  toutes  les  tuniques  de  Pcstomac, 
franchir  les  limites  de  cet  organe,  dont  la 
perte  de  substance  est  alors  remplacée  par 
ies  organes  environnants, avec  lesquels  la 
surface  péritonéale  çlçj'pstomac  avait  préa- 
lablement contracté  le'sàdhérences  les  plus 
intimes.  Non-seulement  les  viscères  qui 
avoisinent  Testomac  réparent  les  brèches 
qu'il  a  subies  par  Pulcération ,  mais  en- 
core, devenus  partie  constituante  de  cet 
organe,  i4s  finissent  par  participer  au  tra- 
yait-d'ulcération. 

De  fuleération  consécuHve^  des  cicatrices 
de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  —  Un  point 
de  vue  fort  important  sous  lequel  les  cica- 
trices de  Pcstomac  doivent  être  envisagées, 
c'est  celui  de  la  facilité  avec  laquelle  elles 
deviennent  le  siège  d'un  travail  nicéreux 
consécutif ,  et  alors  reparaissent  tous  les 
symptômes  morbides  de  Pulcère  simple; 
de  là  ces  récidives  que  j'ai  vues  se  repro- 
duire un  an,  deux  ans,  cifiq  a!is,  huit  ans 
et  même  davantage  ,  après  une  guérison 
qui*  paraissait  définitive;  et  si  le  traite- 
ment le  plus  sévère  ne  vient  mettre  un 
terme  à  ce  travail  d'ulcération,  les  malades 
peuvent  succomber  soit  à  la  perforation 
de  restomac ,  soit  à  une  hémorrha^**. 

La  perforation,  Phémorrhagie,  voilà  les 
deux  grands  accidents,  les  deux  grands 
dangers  auxquels  expose  Pulcère  simple 
de  l'estomac,  et  ce  double  danger  survit  à 
la  cicatrisation  la  plus  parfaite  de  Pulcère. 
L'une  et  l'autre  peuvent  se  produire  pri- 
mitivement ,  c'est-à-dire  pendant  le  tra- 
vail primitif  de  l'ulcération,  ou  consécuti- 
vement, c'est-à-dire  après  la  formation  de 
la  cicatrice. 

i*De  la  perforation  spontanée  de  Vesto- 
m€Ui  dans  l'ulcère  simple  de  cet  organe,  — 
L'ulcère  simple  me  parait  la  cause  h  ph» 
fréquente  des  perforations  spontanées  ée- 
Pcstomac.  En  compulsant  les  principales 
observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce 
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9iijet,  ri  Ri^a  été  facile  de  reconnaître  dans 
les  détails  de  Pautopsie  toua  les  caractères 
«le  Tulcère  simple,,  aigu  ou  chronique  de 
Pestomac.  Or  les  accidents  rapidement  mor- 
tels qui  sont  la  suite  de  la  perforation  de 
Testomac  survenant  bnisqucuent,  quel- 
quefois immédiatement  «près  Tingesiion 
d'aliments  ou  de  lioissons  ,  la  question 
d'empoisonnement  a  été  soulevée  un  as- 
sez grand  nombre  de  fois.  Il  irest  pas  rare 
de  voir  la  perforation  survenir  consécuti- 
vement, c'est-à-dire  après  la  cicatrisation 
complète  de  Pestomac  ;  je  crois  même  pou- 
voir affirmer  que  les  perforations  consé- 
cutives de  Pestomac  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  perforations  primitives. 
Je  regarde,  en  outre ,  comme  démontrée 
cette  proposition,  que  la  perforation  spon- 
tanée de  Pestomac  s'observe  incomparable- 
ment plus  souvent  dans  Pulcère  simple, 
aigu  ou  chronique,  que  dans  Pulcère  can- 
céreux de  Pestomac. 

S*  De  l'fiémorrhagie  dan$  Vulcère  timple 
àe  l'e$lomae.  —  L*hémorrhagie  de  l'esto- 
mac, de  même  que  sa  perforation,  est  tan- 
tôt primitive,  tantôt  consécutive.  On  peut 
diviser  les  gastrorrhagies  en  faibles ,  en 
moyennes  ou  en  foudroyantes.  L'hémor- 
rhagie  faible  est  presque  inévitable  dans 
l'ulcère  simple  de  l'estomac  jusqu'à  la  for- 
mation de  la  cicatrice.  En  examinant  sous 
une  couche  d'eau  limpide  la  surface  de  cet 
ulcère,  on  voit,  sur  celte  surface,  de  pe- 
tits vaisseaux  érodés  et  coupés  à  pic,  dont 
les  uns  sont  obstrués  par  des  caillots  so- 
lides, dont  les  autres  sont  obstrués  par 
des  caiibts  mous ,  qui  se  détachent  avec 
la  plus  grande  facilité.  C'est  par  ces  der- 
niers vaisseaux  qu'ont  lieu  les  hémorrha- 
j;ies  quotidiennes,  dont  le  produit  se  mê- 
lant aux  aliments  donne  lieu  soit  k  des 
selles  noires ,  soit  à  des  vomissements 
noirs ,  qui  sont  très-souvent  le  premier 
symptôme  révélateur  de  la  maladie. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'ulcère 
simple,  rencontrant,  pour  ainsi  dire,  sur 
son  passage,  une  grosse  artère ,  Pentame, 
la  perfore,  et  alors,  si  un  caillot  obstruant 
d'une  grande  solidité  ne  prévient  pas  l'is- 
sue du  sang  au  dehors,  il  en  résulte  des 
vomissements  aussi  bien  que  des  déjec- 
tions sanguinolentes  plus  ou  moins  consi- 
dérables ,  suivant  le  calibre  du  vaisseau, 
d'où  la  mort  par  hémorrhagie,  et  l'hémor- 
rhagie  peut-être  foudroyante. 

La  souree  la  plus  ordinaire  des  gastror- 
rhagies graves,  et  surtout  des  gastrorrha- 
gies foudroyantes ,  c'est  la  lésion  de  Par- 
tère  spléni(|ue.  J'ai  vu  aussi  une  hémor- 
rhagie  mortelle  produite  par  la  perfora* 
tion  de   Parlèrc  coronaire  stomachique. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  de 
Pulcère  simple  de  Pestomac. 


Conelusioui.  —  !•  Il  existe  uae  maladie 
de  Pestomac  qui  est  anatomiquement  ca- 
ractérisée par  un  ulcère  simple  de  eet  or*, 
gane. 

2*  Cette  maladie,  ou  plutôt  cette  lésion, 
qui  me  parait  assez  fréquente,  est  essen- 
tiellement différente  de  l'ulcère  cancéreux 
de  l'estomac,  avec  lequel  elle  est  encore 
tous  les  jours  confondue  dans  la  pratique. 

3"  En  opposition  avec  le  cancer  de  Pes- 
tomac, qui  suit  fatalement  sa  marche  enva- 
hissante et  destructive,  et  qui,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  est  marqué  au  sceau 
de  Pincurabilité  la  plus  radicale,  Pulcère 
simple  de  l'estomac  tend  essentiellement  à 
la  guérison. 

i«  L'ulcère  simple  de  Pestomac  est  sus^ 
ceptible  d'une  cicatrisation  parfaite ,  et 
cette  cicatrisation  se  fait,  non  à  Paide  d'une 
membrane  muqueuse  accidentelle,  mais 
bien  h  l'aide  de  la  production  d'un  tissu 
fibreux,  très-résistant,  très-dense,  qui  dif- 
fère essentiellement  du  cancer  squirrheux, 
avec  lequel  il  avait  été  confondu. 

5<»  Lorsque  l'ulcère  simple,  après  avoir 
détruit  toutes  les  toniques  de  l'estomac,  a 
franchi  les  limites  de  cet  organe,  la  perte 
de  substance  est  réparée  par  les  organes 
environnants,  que  recouvre  un  tissu  cica- 
triciel ,  et  qui  finissent  eux-mêmes  quel- 
quefois par  participer  au  travail  d'ulcéra- 
tion. 

6<*  La  gravité  de  l'ulcère  simple  de  Pes- 
tomac survit  en  quelque  sorte  à  sa  guéri- 
son,  attendu  que  la  cicatrice  de  cet  ul- 
cère est  souvent  le  siège  d'un  travail  d'ul- 
cération consécutif  qui  renouvelle  tous  les 
accidents  de  la  maladie. 

7*  L'ulcère  simple  de  Pestomac  est  une 
des  eauses  les  plus  fréquentes  des  vomis- 
sements noirs  et  des  déjections  noires,  et 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  par 
gastrorrhagie ,  avec  ou  sans  bématé- 
mèse. 

S«  L'ulcère  simple  de  Pestomac  est  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  par  per- 
foration spontanée  de  cet  organe. 

9«  Les  deux  grands  accidents  de  Pulcère 
simple  de  Pestomac,  savoir  Phémorrbagic 
et  la  perforation,  ont  plus  souvent  lieu 
con»éeuiivement ,  c'est-à-dire  par  l'ulcéra- 
tion de  la  cicatrice ,  que  primitivement, 
c'cstr-à-dire  pendant  la  formation  de  Pul- 
cère, 

Séance  du  4  février  1856. 
Nouveau  paocéné  de  cbbiloplastie  pir 

TRANSPORT  DU  BORD  LIBRB  DE  LA  LÂVRB  SAINK 
SUR  LA  LàVRB  RESTAURÉE. — M.  SéoiLLOT 

communique  une  note  dont  nous  donnons 
l'extrait  suivant  : 

Schmidt  (Henri),  Agé  de  65  ans,  fut 
reen  à  la  cliniquç  le  30  novembre  1855. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Les  trois  quarts  gauches  de  la  lèvre  infé- 
rieure avaient  été  détruits  par  un  cancer 
('piihélial  à  marche  aiguë,  qui  datait  seu- 
lement de  six  mois.  La  muqueuse  buccale 
siégeant  en  dedans  de  la  commissure  gau- 
che était  altérée  et  formait  un  bourrelet 
dur  et  épais.  IjCS  prooéiiés  ordinaires  de 
cheiloplastic  offraient  peu  de  chances  de 
réussite,  et  voici  l'opération  que  je  prati- 
quai le  48  décembre  4855. 

Tout  le  cancer  fut  circonscrit  entre  deux 
incisions  en  V  continuées  jusqu*ao  contour 
vertical  du  maxillaire.  Les  joues  furent 
ensuite  fendues  horizontalement ,  au  ni- 
veau des  commissures ,  par  une  section 
plus  prolongée  à  gauche  que  du  côté  droit. 

Le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  était  très-large ,  fut  partiellement  dé- 
taché de  dehors  en  dedans  sur  une  lon- 
gueur de  i5  à  SO  millimètres,  puis  ren- 
versé et  fixé  sur  la  surface  des  lambeaux 
destinés  à  reconstituer  la  lèvre  inférieure. 
Celle-ci  se  trouva  ainsi  revêtue  de  chaque 
coté  par  le  lambeau  muqueux  emprunté  à 
la  lèvre  supérieure ,  et  au  milieu  et  un  peu 
h  droite  par  la  petite  portion  de  membrane 
muqueuse  conservée  sur  le  quart  droit  de 
la  lèvre  inférieure ,  resté  intact. 

Des  épingles  réunirent  les  parties  dé- 
nudées de  la  lèvre  supérieure  tirée  en  ar- 
rière à  la  portion  inférieure  de  la  joue ,  qui 
avait  été  divisée  horizontalement  et  forte- 
ment Urée  en  avant  pour  remplacer  la  lè- 
vre enlevée.  D'autres  épingles  maintin- 
rent sur  la  li|(ne  médiane  Taffrontement 
des  deux  moitiés  de  la  nouvelle  lèvre ,  et 
quelques  points  de  suture  entrecoupée 
assujettirent  la  membrane  muqueuse. 

Le  29  du  même  mois ,  onzième  jour  de 
Topéralion ,  le  malade  fut  photographié,  ee 
qui  me  permet  d*en  placer  une  épreuve 
sous  les  yeux  de  TAcadémie ,  et  il  quitta 
la  clinique  le  14  janvier,  complètement 
guéri.  Les  plis  de  cicatrice ,  encore  un  peu 
saillants  vers  les  commissures ,  disparaî- 
tront ;  mais  déjà ,  tel  qu'il  a  été  représenté, 
le  malade  offrait  une  lèvre  régulière ,  d*une 
hauteur  suffisante ,  ayant  un  rebord  libre, 
muqueux^  lisse  et  arrondi ,  les  dents  étaient 
bien  cachées ,  et  la  salive  n'avait  aucune 
tendance  à  s'écouler  involontairement.  Les 
commissures  étaient  bien  marquées  ,  et 
Touverture  buccale  également  rétrécie  su- 
périeurement et  inférieurement,  sans  quMl 
en  résultât  aucun  obstacle  pour  Tintroduc- 
lion  des  aliments  ou  l'émission  de  la  voix. 

Une  importante  recommandation ,  que 
nous  nous  permettrons  d'adresser  à  ceux 
qui  seraient  tentés  d'imiter  ce  procédé, 
pHl  de  diviser  le  bord  libre 'de  la  lèvre 
snine  à  plusieurs  niillimèlres  au  delà  de 
la  membrane  muqueuse.  En  laissant  sur 
le  lambeau  une  petite  portion  du  tégu- 


ment externe,  on  en  assure  mieux  la  vîti* 
lité,  et  on  obtient  surtout  des  réunions 
plus  faciles  et  Jes  cicatrices  plus  régulière» 
et  moins  apparentes. 


MÉMOIRES  REÇUS  POUR  LE  CONCOURS. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  a  reçu,  pour  le  con- 
cours de  1856,  deux  mémoires  portant  pour 
titre  l'un:  De  l'eau  froide  en  chirurgie  H 
spécialement  datis  le  Irailement  des  désardret 
traumatiqucs  de  nature  cotUusive,  et  Tautre: 
De  la  valeur  de  quelques  agents  pour  remé- 
dier aux  accidents  suites  de  l'emploi  de  Cétké- 
risation. 

C'est  par  erreur  que  ces  mémoires  od( 
été  envoyés  pour  le  concours  de  1856,  or 
la  Société  n'a  publié  de  programme  de  con- 
cours que  pour  1 82>7.  Les  auteurs  sont  priés 
de  lui  faire  connaître,  avant  le  i*^  juillet 
prochain,  et  par  lettres  non  signées,  s'ils 
consentent  à  ce  que  leurs  travaux  soient  ré- 
servés pour  le  concours  de  1857  ou  s'ils 
désirent  qu'ils  soient  jugés  dès  cette  an- 
née comme  mémoires  pour  la  questioa  aa 
choix. 


IVËCltOLOGIE. 


M.  le  D'  Attbnbllb  de  St-Ghislain  (Hai* 
naut),  praticien  distingué  et  jouissant  de 
l'estime  générale,  a  succombé  à  une  affec- 
tion des  reins  dont  il  souffrait  depuis  plo- 
sieurs  mois. 

M.  Vidal  (de Cassis),  agrégé  à  la  Faeotté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hô- 
pital du  Midi,  auteur  d*un  grand  nombre 
d'ouvrages  estimés,  entre  outres  d*un  Traiié 
de  pcUhologie  chirurgicale  qui  est  deveaii 
classique  a  succombé  à  une  longue  et  pé- 
nible maladie,  n'ayant  encore  atteint  que 
sa  B3"»«  année. 

M.  le  D^  Sandras,  médecin  de  PHètel- 
Dieu,  chevalier  de  la  Légion  d*Honneor. 
auteur  du  beau  Traité  des  maladies  fier-      ' 
wuses,  dont  il  préparait  une  seconde  édi-      | 
tion ,  a  été  frappé  d*une  mort  presque  su- 
bite le  2i  avril. 

Le  33  mars  est  mort  à  Varese  (Lom- 
bardie),  après  une  longue  carrière  tonte 
remplie  de  travaux  et  de  bienfaits,  le  IV 
Joseph  Db*  Filippi,  de  l'Institut  des  Scien- 
ces de  Lombardie,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l'armée  du  royaume  d'Italie.  Il 
avait  publié  à  Milan  divers  ouvrages  es* 
timés,  entre  autres  :  Saggio  analitico  sidh 
inflammaxzionc  (1 821  ) — Delta  seienzadeJtH 
vita  (1 830)— (ra/ofeo  medico  (conseils  pour 
rexercicc  de  la  médecine,  2«  cdlt.  18^1  ^. 
— A  nnotazinni  di  medidnn  pratica  ((845). 
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I.— MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Essai  sur  la  PNEUVorriE  cbroî^quië.  {Mémoire  auquel  la  Société  a  décerné  une 
Médaille  (Thotmeur);  par  M.  Raimbert,  médecin  des  Épidémies  ^  membre 
correspondant  d  Chdteaudun  (Eurent-Loir.)  —  (Suite  ^tfin.  Voir  notre 
cahier  de  mai,  p«  401.) 

•^'  iDÛAPItRE  ÏV, 

SYMPTOMATOLOGIE* 

;gl«.  —  Symptàmes.  —  Dans  rénumération  que  nous  allons  faire  des  symp- 
tômes de  la  pneumonie -chroRique,  nous  n'aurons  pas  égard  aux  distînoUons  que 
nous  a?ons  admises  en  aivatomie  pathologique  et  basées  sur  le  siège  de  l'indu- 
ration dans  tel  ou  tel  élément  constitutif  du  parenchyme  pulmonaire,  La  symp- 
iomatologîe  de  cette  affecXion  est  trop  peu  avancée  pour  que  nous  puissions 
indiquer  les  symptômes  appartenant  spécialement  à  une  espèce  d'induration 
plutôt  qu'à  une  autre. 

La  pneumonie  chronique  succède  le  plus  souvent  à  une  pneumonie  aiguë, 
d'avtres  fois  elle  semble  se  développer  insensiblement,  sans  symptômes  aigus 
précurseurs. 

Quel  que  soit  son  mode  d^iavasion ,  une  fois  qu'elle  est  confirmée^  on  observe 
les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  tousse  et  expectore  en  plus  ou  moins  grande  abondance  des 
crachais  d'une  couleur  et  d'une  odeur  variables.  La  toux  n'offre  en  général  rien 
de  particulier.  L'expectoration  est  formée  d'un  mucus  plus  ou  moins  jauftâtre. 
Parfois  les  crachats  sont  visqueux  rouilles^  cet  aspect,  quand  il  ne  dépend  pas 
d'une  phlegmasie  aiguë  développée  dans  une  portion  saine  des  poumons, 
indique  le  retour  de  l'état  aigu  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'inflamma- 
Cion  chronique^  Ils  contiennent  du  pus  si  la  suppuration  s'empare  des  parties 
malades;  ils  sont  grisâtres  et  d'une  extrême  fétidité  dans  le  cas  de  terminaison 
par  gangrène. 

Il  est  assez  remarquable  que  la  coloration  noire  des  crachats  n'ait  pas  été  ob- 
^rvée  chez  les  sujets  atteints  d'induration  mélanique,  quoique  des  cavernes  aient 
été  rencontrées  dans  leurs  poumons.  Il  faut  sans  doute  l'attribuer  à  ce  que^ 
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dans  plusieurs  cas,  on  a  peut-être  pris  pour  de  petites  cavernes,  la  dilatation 
circonscrite  de  quelques  ramifications  bronchiques, ou  bien  h  ce  que  ces  excava- 
tions étanl  dans  toutes  les  observations  de  mélanose ,  de  très-petite  dimension , 
le  détritus  pulmonaire  se  mêlant  en  très-petite  quantité,  à  la  matière  mucoso- 
purulente  expectorée,  sa  couleur  noire  aura  passé  inaperçue. 

La  dyspnée  est  très-variable;  tantôt  peu  considérable,  tantôt  extrême,  ordi- 
nairement continue,  elle  peut  aussi  se  montrer  par  accès.  Elle  augmente  le 
soir  et  après  les  repas,  et  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  vie ,  à  cause  de 
l'infiltration  séreuse  dont  les  poumons  deviennent  ordinairement  le  siège.  Du 
reste,  les  affections  concomitantes  des  appareils  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation concourent  beaucoup  à  l'augmenter. 

Il  existe  de  la  douleur  dans  le  côté  de  la  poitrine  affecté  et  dans  le  point  cor- 
respondant à  rinduration;  elle  est  obtuse  et  même  le  plus  souvent  assez  faible 
pour  ne  pas  attirer  Tattention  du  malade;  il  accuse  bien  plus  fréquemment  une 
sensation  de  pesanteur  pénible  et  douloureuse  même  dans  la  région  sternale  ou 
épigastrique. 

Si  Ton  vient  à  pratiquer  la pernission  du  thorax,  on  obtient  dans  rendrait 
malade  une  matilé  plus  ou  moins  prononcée,  mais  faible  et  quelquefois  nulle 
dans  les  indurations  lobulaires  disséminées ,  ou  celles  plus  considérables  qui 
occupent  le  centre  du  poumon. 

Vauscultation  fait  découvrir  un  bruit  respiratoire  faible  ou  nul,  accompagné 
d'un  soufïle  tubaire  plus  ou  moins  notable ,  et  d'une  bronchophonie  d'autant 
plus  manifeste  que  le  souffle  est  plus  marqué.  Dans  la  partie  saine  de  l'organe 
ou  dans  l'autre  poumon,  le  bruit  respiratoire  est  souvent  exagéré,  supplémen- 
taire. Le  souffle  diminue  et  le  bruit  de  la  respiration  réparait,  mais  toujours 
avec  une  extrême  lenteur,  quand  la  résolution  de  la  pneumonie  chronique  s'ef- 
fectue. Le  souflle  devient  caverneux,  la  bronchophonie  se  convertit  en  pectori- 
loquie  lorsque  des  cavités  ulcéreuses  se  sont  creusées  dans  le  parenchyme 
induré. 

Les  râles  qui  se  font  entendre  sont  très-variables;  mais  les  râles  muqucux  et 
sous- crépitant  sont  les  plus  communs.  Ils  sont  le  plus  ordinairement  liés  à  une 
bronchite  ou  h  un  œdème  pulmonaire  concomitant.  Le  râle  crépitant  se  montre 
aussi  quelquefois,  il  indique  un  nouvel  état  de  phlegmasic  aiguë.  Les  râles  nia- 
queux  et  caverneux  sont  l'indice  de  la  forinalion  d'un  abcès,  de  l'existence  d'une 
caverne  (i). 

A  l'inspection  des  parois  Ihoraciques,  on  reconnaît  que  les  côtes  qui  sont  en 
rapport  avec  l'endurcissement  pulmonaire  sont  devenues  immobiles,  ou  du 
moins  qu'elles  se  meuvent  à  peine  pendant  l'inspiration.  Dans  quelques  cas  il 
existe  un  affaissement ,  un  aplatissement  du  thorax.  Ce  phénomène  se  produit 
lorsque  le  tissu  induré  a  passé  à  l'état  gris  et  fibreux  et  qu'il  a  subi  une  rélrac- 

(i)  L^auscultaliou  est  loin,  surloiit  chez  les  enfants,  de  conduire  à  un  diagnostic 
certain.  La  forme  lobulairc  de  riiiduniliun,  sa  siluation  profonde,  rahondance  des 
râles ,  la  diminution  projïrcasivc  des  puissances  inspiratrices ,  sont  autant  de  causes  qui 
modifient  ses  résultats.  (Voir  le  mémoire  de  M.  Baron  sur  la  carnificjition ,  loc.  cit.). 
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lion  notable.  On  rencontre  ce  genre  de  déformation  des  parois  Ihoraciques  dans 
Tespâce  de  pneumonie  chronique  que  M.  Corrigan  a  décrite  sous  le  nom  de 
cirrhose  du  poumon. 

La  fièvre  est  ordinairement  d*uue  intensité  modérée,  et  souvent  les  malades 
s'en  aperçoivent  à  peine.  Elle  est  continue  et  presque  toujours  avec  un  redou- 
blement le  soir  pendant  lequel  la  toux  et  Toppression  deviennent  plus  considé- 
rables. Quelquefois  il  y  a  plusieurs  redoublements  dans  la  journée;  dans  cer- 
tains cas,  ils  ont  presque  tous  les  caractères  des  accès  de  la  fièvre  intermittente; 
mais  en  y  regardant  de  près,  on  s'aperçoit  qu'ils  n'en  ont  ni  la  régularité  ni 
tous  les  stades.  La  peau  est  en  général  chaude  et  sèche ,  et  cependant  souvent 
le  malade  se  plaint  de  froid;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  accuse  une  chaleur 
extrême  qui  le  brûle  et  le  dévore,  tandis  que  ses  mains  sont  froides  et  que  la 
température  da  reste  de  son  corps  parait  abaissé.  Sans  être  aussi  commupcs 
que  dans  la  phthisie,  les  sueurs  nocturnes  ne  sont  pas  rares. 

D'ordinaire  la  nutrition  n'est  pas  profondément  altérée  et  l'amaigrisse- 
ment est  rarement  porté  très-loin  ;  cependant  elle  finit  par  recevoir  une  atteinte 
plus  ou  moins  considérable  du  trouble  et  de  l'imperfection  de  l'hématose.  Une 
cachexie  séreuse  plus  ou  moins  considérable  se  manifeste.  Elle  débute  par  les 
extrémités  inférieures ,  puis  se  montre  aux  supérieures ,  la  face  est  pâle  jau- 
nâtre, quelquefois  un  peu  bouffie;  les  grandes  cavités  séreuses  deviennent  le 
siège  d'épanchemcnts  qui,  chez  quelques  sujets,  semblent  se  former  d'une 
manière  aiguë,  à  en  juger  du  moins  par  la  nature  du  liquide  qu'on  rencontre 
à  leur  autopsie  {voir  ob.s.  3«  et  15^). 

Les  facultés  intellectuelles  et  les  fonctions  digestives  restent  intactes  pendant 
presque  toute  la  durée  de  la  maladie.  Elles  participent  à  la  débilité  générale, 
mais  ne  se  troublent  véritablement  que  vers  les  derniers  temps  de  l'existence. 
Quelquefois  alors  on  voit  apparaître  de  la  diarrhée,  un  peu  de  délire  et  des 
symptômes  d'adynamie  qui,  venant  s'ajouter  à  ceux  d'une  asphyxie  lente,  con- 
stituent les  phénomènes  ultimes  de  la  maladie. 

§  2.  —  Marche.  —  Durée.  —  Terminaison.  —  La  pneumonie  chronique  a 
une  marche  lente  et  une  durée  qui  est  toujours  de  plusieurs  mois.  Elle  se  ter- 
mine par  la  mort  quand  les  modifications  successives  de  texture  qu'a  subies  le 
tissu  pulmonaire  ont  rendu  la  résolution  impossible.  La  mort  survient  par  suite 
de  l'épuisement  et  de  la  détérioration  de  l'organisme  qui  ne  trouve  plus,  dans  le 
sang  mal  élaboré,  les  qualités  nécessaires  à  l'intégrité  de  ses  fonctions.  Le 
retour  de  la  phlegmasie  aiguë,  la  formation  d'un  abcès,  le  développement  de  la 
gangrène,  rendent  le  cours  de  la  pneumonie  chronique  plus  rapide  et  en  rap- 
prochent le  terme  falal. 

La  guérison  a  lieu  dans  les  circonstances  opposées,  c'est-à-dire  lorsque  la 
phlegmasie  chronique  est  de  date  récente  et  pour  ainsi  dire  à  son  premier 
degré.  Lorsqu'elle  s'opère ,  on  voit  les  symptômes  locaux  et  généraux  décroître 
progressivement;  les  premiers  persistent  en  général  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  derniers.  Quelquefois  même  les  symptômes  locaux  ne  disparaissent  pas 
complètement ,  ils  restent  limités  à  un  petit  espace.  Ils  sont  alors  l'indice  d'une 
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résolffCioR  incêmplète  et  de  Pexisteace  dans  le  poumon  d'un  noyau  d'indcrrarCio» 
peu  étendu^  Enfin ,  leur  disparition  complète  n'est  pas  toujours  on  signe  cer- 
tain quIiT  n'exisle  plus  aucune  trace  anatomique  de  la  maladfe,  car  nou9  aron» 
trouvé  dans  les  poumons  de  quelques  tierlTards,  de  petites  masses  noires  ou 
grises  circonscrites  ayant  tons  les  caractères  assignés  aux  indurations  mflanr- 
matoires  du  parenchyme  pulmonaire  et  dont  Texislence  n'avait  pu  être  constatée 
avant  la  mort. 

§  3.  —  Diagnostic.  —  La  pneumonie  chronique  a  souvent  pour  symptôme 
l'expectoration  et  les  réies  de  la  bronchite  chronique;  mais  dans  cette  dernière 
maladie,  au  lieu  d'un  son  mat,  les  parois  thoracîques' rendent  partout  une  sono^ 
réité  normale  ou  même  exagérée  (car  il  existe  presque  toujours  en  même  temp» 
de  remphysème)',  et  on  ne  constate  pas  Fa  présence  du  souffle  bronchique ,  ni 
de  la  bronchophonie.  Si  toutefois  ces  derniers  phénomènes  existaient  en  même 
temps  que  les  précédents,  si  la  respiration  bronchique  se  rapprochait  du  soufflé 
caverneux,  on  devrait  en  conclure  que  l'inflammation  des  bronches  est  accom- 
pagnée de  leur  dilatation. 

La  plevrésie  chronique  jiréseuXe  pour  symptômes  comme  la  pneumonie  cbrch 
nique,  la  matité,  l'immobilité  des  côtes,  l'absence  du  bruit  respiratoire  et 
même  le  souffle  tubaire;  mais  dans  la  première  de  ces  maladies,  lorsqu'il 
existe  un  épanchement,  la  matité  se  déplace  si  l'on  fait  varier  la  position  du 
malade.  Elle  a  le  plus  ordinairement  commencé  par  la  base  du  thorax  et  s'est 
élevée  progressivement;  on  trouve  de  l'œgophonie  aux  environs  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate;  quand  le  souffle  existe,  il  est  lointain,  ou  borné  au  niveau 
des  gros  tuyaux  bronchiques;  sa  durée  n'est  souvent  que  passagère  et  bientôt 
l'absence  du  bruit  respiratoire  lui  succède.  Enfin  les  espaces  intercostaux  sont 
agrandis  et  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  est  dilaté. 

La  phthisiek  son  début  ne  peut  être  confondue  avec  la  pneumonie  chronique, 
la  méprise  n'est  guère  possible  que  lorsque  les  tubercules  sont  très-nombreux; 
mais  alors,  là  où  l'on  rencontre  la  matité,  l'absence  du  bruit  respiratoire,  une 
expiration  plus  ou  moins  marquée ,  on  y  trouve  aussi  des  craquements  secs  ou 
humides,  selon  l'état  plus  ou  moins  avancé  des  tubercules.  Ces  phénomènes 
occupent  en  outre  presque  toujours  le  sommet  du  poumon  et  le  plus  souvent  les 
deux  côtés  de  la  poitrine;  ils  sont  la  plupart  du  temps  précédés  d'hémoptysie 
et  suivis  d'amaigrissement  rapide  et  d'accidents  coliiquatifs. 

Dans  l'induration  mélanique ,  il  est  vrai,  le  malade  peut  bien  avoir  eu  anté- 
rieurement une  ou  plusieurs  hémoplysies;  mais  on  ne  rencontre  aucun  des 
autres  symptômes  propres  aux  tubercules,  comme  les  craquements,  la  matité 
sous  les  deux  clavicules,  l'amaigrissement  rapide,  etc. 

§  4.  —  Pronostic.  —  L'inflammation  chronique  du  poumon  est  une  maladie 
grave  qui,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  compromet  presque  toujours  la 
vie  du  sujet  qui  en  est  atteint.  Son  degré  de  gravité  dépend  de  l'étendue  de  la 
lésion  du  poumon ,  de  sa  durée.  Les  signes  qui  indiquent  la  présence  d'une 
phlegmasie  nouvelle,  d'un  abcès,  de  la  gangrène  dans  le  poumon  induré  sont 
nécessairement  d'un  très-fâcheux  augure.  L'œdème  des  extrémités  inférieures 
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est  toujours  un  symptôme  inquiétant,  parce  que,  la  plupart  du  temps,  il  est 
l'expression  de  la  profonde  détérioration  de  l'économie  développée  ou  accrue 
sous  l'influence  de  la  lésion  pulmonaire.  Néanmoins ,  nous  avons  vu  guérir  des 
individus  qui  en  étaient  atteints  (observ.  17«).  Une  expectoration  abondante, 
des  sueurs,  quelquefois  de  la  diarrhée,  sont  les  moyens  dont  la  nature  se  sert 
pour  amener  la  résolution  de  la  maladie  :  ces  phénomènes  ont  alors  un  carac- 
tère critique;  mais  ils  sont  d'un  mauvais  présage,  quand  ils  surviennent  chez  un 
individu  miné  par  la  fièvre  hectique,  dont  le  poumon  est  induré  depuis  long- 
temps ou  creusé  par  des  cavernes;  ils  ne  font  dans  ces  cas  qu'augmenter  la 
dissolution  des  forces  et  hâter  le  terme  de  la  vie. 

CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT. 

Pour  donner  au  traitement  de  la  pneumonie  chronique  une  direction  conve- 
nable, il  faut  tenir  compte  des  circonstances  qui  ont  favorisé  le  développement 
de  la  maladie,  de  l'état  présumé  de  la  lésion  pulmonaire,  des  modifications  que 
cette  lésion  a  fait  naître  dans  l'organisme. 

Nous  avons  vu  que  les  causes  diverses  sous  l'influence  desquelles  la  pneumo- 
nie chronique  prend  naissance  n'ont  qu'une  action  médiate  ou  éloignée,  qu'elles 
n'agissent  pour  ainsi  dire  que  par  l'intermédiaire  de  l'état  général  qu'elles  ont 
engendré.  Toutes  débilitantes,  elles  impriment  aux  inflammations  du  poumon 
une  marche  lente  et  chronique,  et  favorisent  ainsi  la  conversion  d'une  pneumo- 
nie aiguë  ou  d'un  engorgement  pneumo-hémorrhagiqueen  pneumonie  chronique. 

L'état  général  dont  nous  venons  de  parler  consiste  dans  une  débilité  de  toute 
l'économie,  dans  un  aflîaiblissement  et  une  imperfection  des  opérations  vitales. 
On  devra  chercher  à  détruire  cette  débilité,  à  ranimer  les  mouvements  organi- 
ques, à  communiquer  une  tonicité  plus  grande  à  tous  les  tissus,  à  ranimer  ou 
activer  le  travail  interstitiel  qui  s'y  opère.  La  résolution  de  l'induration  pulmo- 
naire ne  s'obtiendra  qu'à  ces  conditions. 

On  prescrira  des  bains  alcalins  et  sulfureux,  des  bains  de  vapeurs  aromati- 
ques; les  premiers  sont  préférables,  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques  et 
scrofuleux.  On  les  fera  suivre  de  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Ces  bains,  outre  leur  action  stimulante  et  tonique,  ont  encore  pour  effet  d'exci- 
ter à  un  haut  degré  les  fonctions  de  la  peau  et  de  produire  sur  cet  organe  une 
révulsion  dont  la  puissance  se  mesure  par  l'étendue  de  sa  surface.  On  aidera 
l'action  de  ces  bains  par  des  boissons  toniques,  amères  et  jouissant  de  propriétés 
diaphorétiques,  comme  les  eaux  sulfureuses,  les  infusions  d'aunée,  de  bardane, 
de  trèfle  d'eau,  etc.  On  prescrira  celles  qui  ont  une  action  spéciale  sur  l'appa- 
reil respiratoire,  sur  la  sécrétion  bronchique,  comme  les  infusions  de  german- 
drée,  d'hysope,  de  lierre  terrestre,  de  bourgeons  de  sapin;  des  loochs,  des  po- 
tions tenant  en  suspension  du  kermès,  des  substances  résineuses  et  balsamiques, 
telles  que  les  baumes  de  Tolu,  du  Pérou,  la  gomme  ammoniaque,  etc. 

Le  régime  alimentaire  sera  réglé  d'après  l'état  des  organes  digestifs;  les 
bouillons,  les  potages,  les  viandes  blanches  rôties  en  formeront  la  base. 
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L'observation  suivante,  qui  nous  appartient,  fera  voir  rcflicacitc  d*un  pareil 
traitement,  lorsque  la  phlegmasie  chronique  est  encore  assez  récente  pour 
n'avoir  pas  produit  une  modification  notable  dans  la  texture  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Ob&.  i7".  —  Un  habitant  de  la  campagne,  âge  de  67  ans,  fut  pris,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  juin  4844,  d'an  frisson  intense,  de  fièvre,  de  toux  et  d*uiie  doalcur 
vive  à  la  partie  infcrirure  et  latérale  droite  du  thorax.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Le 
malade  était  mieux  le  lendemain,  la  fièvre  avait  bcaucoufi  diminué,  la  douleur  était 
moins  forte  ;  mais  le  troisième  jour,  nouveau  frisson,  augmentation  de  la  fièvre  et  de  la 
douleur  de  côté;  la  toux  persistait.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur  le  point  doulou* 
reux,puis  un  large  vésicatoîre.  On  découvrit  alors  du  sang  dans  les  crachats;  ils  avaient 
une  teinte  fortement  rouillée  et  adhéraient  au  vase.  L^anscultation  de  la  poitrine  fit  dé- 
couvrir les  signes  de  la  pneumonie  aiguë  dans  la  fosse  sous-épincuse  droite.  Nouvelle 
saignée;  potion  avec  Toxyde  blanc  d*antimoine;  large  vésicatoîre  sur  Tomoplate. 

Ce  fut  alors  que  nous  vîmes  le  malade  ;  il  était  au  troisième  jour  de  sa  maladie.  Nous 
constatâmes  Télat  suivant  :  matité  et  souffle  tubaire  très*marqués  au  niveau  de  Pépinc 
de  Tomoplate  et  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite;  pas  de  râle  crépitant;  respiration 
supplémentaire  à  gauche;  toux  fréquente;  expectoration  sanguinolente,  érugineuse; 
pouls  fréquent  et  dur  ;  battements  du  cœur  sourds  ,  sans  impulsion  anomale  ;  sueurs 
assez  abondantes.  Le  vésicatoire  du  dos  est  humide  et  très-animé. 

Les  émissions  sanguines  pratiquées  les  jours  précédents  nous  paraissant  suffisantes, 
nous  ne  crûmes  pas  devoir  les  renouveler.  Nous  prescrivîmes  une  potion  de  150  ;;ram- 
mes,  contenant  50  centigrammes  de  tartre  stibié  en  dissolution.  On  continua  de  laire 
sécher  le  vésicatoire. 

La  potion  fut  bien  tolérée;  il  ne  s^établit  de  diarrhée  que  le  deuxième  jour.  Les 
sueurs  continuèrent  d*étre  très-abondantes,  et  toute  la  surface  du  corps  se  convrit 
d*une  éruption  vésiculeuse  rouge,  comme  de  miliaire.  Le  pouls  perdit  de  sa  fréquence, 
tout  en  conservant  sa  dureté.  Les  crachais  cessèrent  de  contenir  du  sang  ;  ils  devinrent 
muqueux,  jaunâtres,  mais  la  toux  continua  ;  le  souffle  persista  au  même  degré  dans  la 
fosse  sous^épineuse.  L*éruption  commença  à  pâlir  le  troisième  jour;  peu  à  peu  elle 
disparut  complètement  et  Tcpidermc  se  détacha. 

Les  circonstances  qui  nous  avaient  fait  appeler  auprès  du  malade  ayant  cedsé, 
nous  ne  continuâmes  pas  nos  visites,  mais  nous  apprîmes  que,  malgré  TaméHo- 
ration  obtenue,  les  forces  ne  se  rétablirent  pas.  Les  jambes  s*œdématièrenl  et 
l'œdème  envahit  successivement  les  jambes  et  les  cuisses  jusqu'au  ventre;  les 
bourses  devinrent  énormes.  Le  malade  quittait  à  peine  son  lit;  il  avait  de  Top- 
pression,  un  peu  de  fièvre  le  soir  et  toussait  surtout  la  nuit;  il  prenait  des  bois- 
sons de  chiendent  nilré,  dans  le  but  de  faire  cesser  l'œdème  en  augmentant  k 
sécrétion  urinaire.  L'effet  de  cette  médication  était  nul.  On  vint  alors  nous  con- 
sulter. 

Nous  laissant  guider  par  l'état  général  plutôt  que  par  l'état  de  la  poitrine 
que  nous  ne  pouvions  constater ,  nous  conseillâmes  d'agir  activement  sur  la 
peau  par  des  bains  stimulants  ;  les  bains  sulfureux  ne  pouvant  être  employés, 
nous  prescrivîmes  des  bains  de  vapeurs  aromatiques,  qui  devaient  être  admi- 
nistrés en  plaçant  le  malade,  assis  sur  une  chaise  et  enveloppé  d'une  couverture, 
au-dessus  d'une  chaudière  dans  laquelle  on  aurait  fait  bouillir  du  genièvre. 
Nous  prescrivîmes  en  outre  de  faire  sur  tout  le  corps,  après  chaque  bain,  des 
frictions  sèches,  énergiques  avec  de  la  laine.  L'alimentation  dut  se  composer  de 
substances  animales;  les  boissons  d'eau  vineuse,  d'infusions  amères,  de  vin 
d'absinthe  coupé  avec  de  l'eau,  le  tout  pris  d'abord  en  petite  quantité,  mais 
qu'on  devait  progressivement  augmenter. 
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A  six  jours  de  là  environ  (plus  d'un  mois  après  le  début  de  la  maladie),  nous 
eûmes  occasion  de  passer  chez  le  malade  ;  nous  en  profitâmes  pour  examiner  sa 
poitrine.  Le  souffle  était  à  peu  près  aussi  fort  et  la  matité  aussi  marquée  au 
niveau  de  Tépine  de  Tomoplate;  le  pouls  était  à  peine  fréquent,  sa  fréquence 
augmentait  le  soir;  la  toux  était  plus  forte  la  nuit  que  le  jour;  l'expectoration 
assez  abondante,  mucoso-puriforme.  Le  malade  avait  de  la  sueur  presque  pen* 
<innt  tout  le  temps  qu'il  restait  au  lit.  Néanmoins  l'œdème  était  moindre,  l'op- 
pression avait  diminué,  le  malade  pouvait  rester  hors  de  son  lit  et  marcher. 

Le  même  traitement  fut  continué;  les  toniques  furent  rendus  plus  actifs  et  on 
augmenta  peu  à  peu  l'alimentation.  On  ajouta  aussi  aux  boissons  amères  50  gram- 
mes d'azotate  de  potasse  par  litre. 

La  sécrétion  urinaire  devint  plus  abondante  et,  au  bout  de  six  semaines,  le 
malade  fut  rendu  à  ses  occupations,  ou  du  moins  put  se  livrer  à  quelques  tra- 
vaux faciles  dans  les  champs,  vers  le  milieu  du  mois  d'août,  deux  mois  et  demi 
après  le  début  de  sa  maladie.  Depuis,  sa  santé  s'est  complètement  consolidée. 
Quant  à  sa  poitrine,  à  la  fin  de  mars  1845,  nous  trouvâmes  au  sommet  du  pou- 
mon, dans  une  étendue  qui  dépassait  â  peine,  en  bas,  l'épine  de  l'omoplate,  un 
bruit  respiratoire  faible  et  un  peu  de  souffle. 

La  médication  stimulante  et  tonique,  bien  que  d'une  utilité  incontestable, 
peut,  dans  certains  cas,  avoir  des  inconvénients;  on  en  surveillera  donc  toujours 
avec  attention  les  effets,  alin  de  ne  pas  dépasser  le  but  qu'on  se  propose.  On 
devra  en  subordonner  l'activité  à  l'aptitude  réaclionnelle  du  sujet  et  à  l'état  de 
la  lésion  du  poumon,  sans  cela,  chez  les  individus  irritables,  chez  ceux  dont  la 
phlegmasie  aiguë  est  encore  mal  éteinte,  la  stimulation  générale  et  l'énergie  plus 
grande  donnée  au  système  circulatoire  pourraient,  en  ranimant  l'inflammation, 
faire  naitre  la  suppuration  et  peut-être  même  la  gangrène  au  sein  des  parties 
indurées. 

Quoique  en  combattant  l'état  morbide  général,  on  agisse  en  même  temps 
d'une  manière  indirecte  sur  l'altération  que  l'inflammation  a  fait  subir  au  tissu 
pulmonaire,  et  qu'on  puisse  en  obtenir  la  résolution  par  ces  seuls  moyens  thé- 
rapeutiques, on  ne  doit  pas  négliger  de  l'attaquer  d'une  manière  plus  immé- 
diate. Les  dérivatifs  appliqués  sur  les  parties  dont  la  circulation  offre  les  anas- 
tomoses les  plus  directes  avec  l'organe  lésé,  sont,  dans  ce  cas,  d'un  avantage 
réel.  Les  vésicatoires  volants,  appliqués  sur  une  large  surface  de  la  peau  du  dos 
et  souvent  répétés,  peuvent  quelquefois  suffire;  mais  souvent  aussi  leur  action 
est  trop  superficielle  et  d'une  trop  courte  durée.  D'ailleurs,  la  douleur  qu'ils 
causient  empêche  les  malades  de  s'y  soumettre  autant  de  fois  qu'il  serait  néces- 
saire. Nous  en  dirons  autant  de  l'effet  produit  sur  la  peau  par  le  tartre  stibié, 
lorsqu'on  s'en  sert  incorporé  à  de  l'axonge  ou  à  l'aide  d'un  emplâtre  de  diachy- 
lum  dont  on  en  saupoudre  la  surface.  Il  faut  ordinairement  avoir  recours  à  des 
dérivatifs  plus  actifs,  d'une  action  plus  profonde  et  plus  durable.  L'établisse- 
ment d'exutoires  permanents  sur  les  parois  de  la  poitrine  est,  dans  ce  cas,  un 
des  moyens  les  plus  puissants.  Le  séton,  qui  parait  avoir  eu  d'heureux  résultats 
entre  les  mains  de  MM.  Pinel  et  Bricheteau  {loc,  cit.),  sera  d'une  grande  utilité. 
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On  obtiendra  aussi  les  effets  les  plus  avantageux  d'une  ou  de  plusieurs  fonta- 
nelles pénétrant  jusqu'aux  muscles  intercostaux. 

Au  début  des  inflammations  chroniques  du  poumon,  lorsqu'il  existe  un  cer- 
tain degré  d'acuité  phlegmasique,  que  les  crachats  conservent  encore  un  peu  de 
leur  teinte  érugtncuse,  quoique  les  phénomènes  réaôtionnels  soient  considéra- 
blement réduits,  il  ne  faut  pas  de  prime  abord  avoir  recours  à  la  médication 
excitante  générale,  ou  du  moins  on  doit  mettre  une  très-grande  réserve  dans  son 
emploi  et  continuer  en  même  temps  le  traitement  antiphlogistique.  La  saignée 
devra  le  plus  souvent  être  bannie  du  traitement,  mais  les  émissions  sanguines 
Jocales,  pratiquées  avec  des  sangsues  et  mieux  à  l'aide  de  ventouses  scarrifiées, 
offriront  au  contraire,  dans  ce  cas,  beaucoup  d'avantages,  et  pourront,  sans  dé- 
triment pour  l'état  des  forces,  être  renouvelées  plusieurs  fois  si  l'acuité  de  la 
phlegmasie  l'exige.  On  donnera  aussi  beaucoup  d'activité  aux  révulsifs  cutanés. 
Le  tartre  stibié,  l'ipécacuanha  pourront  trouver  ici  l'occasion  d'être  mis  en 
usage. 

Ce  mode  de  traitement  est  de  tout  point  applicable  aux  cas  où,  pendant  le 
cours  de  la  phlegmasie  chronique,  une  inflammation  aiguë  viendrait  à  se  déve- 
lopper au  sein  des  parties  indurées. 

Lorsque,  malgré  tous  ses  efforts,  le  médecin  n'a  pu  prévenir  la  formation  du 
pus;  quand  le  liquide  s'est  réuni  en  foyer,  s'est  fait  jour  à  travers  les  bronches 
et  est  rejeté  au  dehors,  quelle  est  la  conduite  à  tenir?  On  doit  aussitôt  se  dé- 
partir de  la  médication  antiphlogistique  et  donner  une  activité  plus  grande  aux 
toniques  généraux;  il  est  de  toute  nécessité  de  soutenir  les  forces  du  malade,  que 
la  suppuration  épuiserait  promptement.  Quelquefois  on  est  asses  heureux  pour 
voir  la  source  du  pus  se  tarir  et  la  cavité  qu'il  s'était  creusée  finir  par  se  cica- 
triser. Dans  le  cas  où  le  foyer  serait  voisin  de  la  périphérie  du  poumon  et  vien- 
drait faire  saillie  à  l'extérieur,  on  en  ferait  l'ouverture  avec  le  bistouri  ou  mieux 
par  l'application  réitérée  de  la  potasse  caustique.  Le  malade  obtient  de  cette 
opération  un  grand  avantage  et  souvent  la  guérison. 

Nous  avons  observé  un  jeune  homme  dont  la  guérison  confirme  la  bonté  de 
cette  pratique.  Nous  n'avons  conservé  de  ce  fait  qu'une  simple  note;  cependant, 
tout  incomplet  qu'il  est,  il  offre  assez  d'intérêt  pour  que  nous  le  transcri- 
vions ici. 

0b8.  18«.  —  Un  jeune  berger,  de  20  ans,  se  présente  h  Thôpltal,  portante  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  thorax,  à  droite,  une  tumeur  fluctuante  et  correspondant  à 
la  troisième  côte.  Il  racontait  que  cette  tumeur  s'était  développée  un  ou  deux  mois 
après  une  maladie  fébrile,  pendant  laquelle  il  avait  toussé,  craché  un  peu  de  sang  et 
éprouvé  une  douleur  dans  le  point  malade ,  mais  pour  laquelle  il  avait  à  peine  cessé 
ses  occupations.  Cependant  il  avait  fini  par  expectorer  du  pus,  ses  forces  s*ctaicnt  consi- 
dérablement amoindries  et  il  avait  été  obligé  d'abandonner  son  travail.  Ce  fut  alors  qu'il 
vint  à  rhopitaL 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  était  pâle,  œdématié;  il  avait  maigri»  II  avait  de  la  fièvre, 
toussait,  expectorait  du  pus  et  portait,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  une  ou- 
verture faite  par  un  médecin,  avec  le  bistouri,  et  maintenue  fermée  à  Taide  d'un  mor- 
ceau de  sparadrap  diachylum,  qu'il  enlevait  de  temps  en  temps  pour  livrer  passage  à 
un  pus  assez  abondant  et  de  bonne  nature.  Il  était  oppressé  et  éprouvait,  de  l'ccoule- 
mcnt  de  la  matière  purulente  par  la  plaie,  un  soulagement  que  l'expectoration  ne  pou- 
vait lui  procurer. 
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L*AU9culUtion  révélaU  Pabsencc  du  bruit  respiratoire,  depuis  la  clavicule  jusqu^au- 
«dessous  do  la  troisième  côte,  au  niveau  de  laquelle  on  trouvait  les  signes  de  Texistcnco 
d*une  caverne,  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie.  Le  côte  gauche  de  la  poitrine  pa« 
raissaît  sain ,  car  te  bruit  respiratoire  n*y  offrait  pas  d*alt^ration.  Ce  malade  est  sorti 
guéri  au  bout  de  plusieurs  mois. 

S'il  7  a  Heu  de  pefiser  que  la  caverne  du  sommet  dit  poumon  droit  a  été,  chcK 
ce  sujet,  la  suite  du  ramollissement  d'une  masse  tuberculeuse,  ne  peut-on  pas 
admettre  aussi  qu'il  a  été  atteint  d'une  pneumonie  aiguë  de  celte  partie  du  pou- 
mon ;  que  cette  pneumonie,  non  soignée,  s^est  terminée  par  suppuration  et  en 
même  temps  par  induration  des  parois  du  foyer?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'individu 
qui  feit  le  sujet  de  cette  observation  a  eu,  au  sommet  du  poumon  droit,  une  col- 
lection purulente  qui  a  fait  saillie  à  l'extérieur,  sur  la  paroi  antérieure  et  supé- 
rieure du  thorax;  elle  a  été  ouverte,  le  pus  a  pris  par  Touverture  un  écoule- 
ment facile,  sa  source  s'est  peu  à  peu  tarie  et  le  malade  a  guéri. 

Lorsque,  par  suite  de  l'étendue  et  de  la  durée  de  la  maladie,  un  état  cachec- 
tique s'est  manifesté,  la  médication  doit  s'adresser  à  l'ensemble  des  fonctions 
et  demander  ses  moyens  d'action  aux  agents  de  la  matière  médicale  qui  ont  pour 
propriété  de  relever  les  forces,  de  donner  du  ton  aux  organes,  d'activer  les  sé- 
crétions. On  persistera  dans  l'usage  des  bains  excitants  aromatiques,  alcalins  et 
sulfureux,  suivis  de  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du  corps.  On  conti- 
nuera l'usage  des  boissons  amères,  des  préparations  toniques,  et  on  leur  asso- 
ciera, avec  beaucoup  d'avantages,  les  substances  diurétiques,  dont  l'effet  est  si 
souvent  nul  sans  celte  association  chez  les  sujets  profondément  débilités. 

Les  purgatifs  sont  aussi  quelquefois  utiles,  lorsque  l'épuisement  général  n'est 
pas  porté  trop  loin.  Ils  concourent,  avec  les  diurétiques,  à  débarrasser  le  tissu 
cellulaire  de  l'infiltration  séreuse  dont  il  est  le  siège;  mais  quand  on  croit  de- 
voir en  faire  usage,  il  faut  surveiller  avec  soin  leur  action  sur  les  intestins  et 
sur  l'état  général.  Si  le  tube  digestif  paraissait  en  souffrir,  si  les  évacuations 
amenaient  une  grande  prostration  des  forces,  on  devrait  y  renoncer.  II  en  est 
de  même  de  toute  médication  qui  aurait  pour  but  de  faire  disparaître  l'infil- 
tration générale,  si  elle  portait  atteinte  à  l'intégrité  des  organes  ou  augmentait 
la  débilité;  car  il  arrive  quelquefois  que  les  médicaments  toniques  seuls  réveil- 
lent assez  l'énergie  des  organes  sécréteurs  pour  que,  sans  excitants  spéciaux, 
leurs  fonctions  acquièrent  une  activité  suffisante  au  but  qu'on  se  propose.  Il 
faut  alors  ne  rien  brusquer  et  savoir  attendre;  mais  lorsque  la  cachexie  est  ar- 
rivée à  ee  point  que  le  malade  ne  retire  qu'un  faible  bénéfice  des  toniques  et 
que  les  évacuants  sont  sans  effet  ou  peuvent  lui  faire  perdre  le  peu  de  forces 
qui  lui  restent,  la  mort  est  inévitable,  et  à  peine  le  médecin  peut*il  en  éloigner 
le  moment. 

Le  régime  analeptique  est  le  complément  nécessaire  du  traitement  tonique, 
la  quantité  des  aliments  devra  être  subordonnée  à  l'intégrité  et  à  la  puissance 
des  fonctions  digestives,  et  se  composer  de  substances  d'une  facile  digestion  et 
qui,  sous  le  moindre  volume  possible,  offrent  le  plus  de  parties  altbiles. 

Dans  le  cas  où  les  symptômes  de  la  gangrène  apparaissent,  aux  moyens  indi- 
qués plus  haut  on  ajoute  l'administration  des  antiseptiques,  du  camphre,  du 

r.5 


50C  MÉMOIRES  ET  OfiSERVATIONS. 

chlore,  da  chlorure  de  soade,  etc.  L*arseiiic  nous  a  para  récemment,  dans  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire,  d'une  utilité  incontestable  et  avait  puissamment 
concouru  à  la  guérison.  Nous  l'administrâmes  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes, 
deux,  trois  et  quatre  fois  par  jour.  Ces  médicaments,  employés  à  l'intérieur  et 
à  l'extérieur  sous  diverses  formes,  sont  destinés  à  combattre  l'espèce  d'empoi- 
sonnement putride  qui  résulte  de  la  présence  d'un  foyer  gangreneux  dans  la  poi- 
trine, et  à  détruire  les  miasmes  qui  environnent  le  malade  de  toutes  parts. 

Disons  maintenant  quelques  mots  des  agents  de  la  matière  médicale  qa'ii 
convient  d'opposer  à  certains  phénomènes  morbides  qui  acquièrent  quelquefois 
assez  d'intensité  pour  nuire  par  eux-mêmes  au  malade.  La  toux  est-elle  fréquente, 
revient-elle  par  quintes  prolongées,  elle  prive  souvent  le  malade  de  sommeil  et 
le  fatigue  beaucoup.  Il  faut  chercher  à  en  diminuer  l'intensité  à  l'aide  des  narco- 
tiques, l'opium,  la  belladone,  le  cyanure  de  potassium,  etc. 

Si  les  sueurs  sont  abondantes,  sans  profit  pour  le  malade;  si,  au  contraire, 
elles  augmentent  sa  faiblesse,  on  s'eiTorcera  de  les  modérer  avec  l'agaric  blanc, 
l'acétate  de  plomb.  Ce  dernier  médicament  convient  encore  dans  les  diarrhées 
qui  surviennent  quelquerois  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie.  La  thériaque, 
le  diascordium  sont  encore,  dans  ce  cas,  très-convenables,  ainsi  que  les  lave- 
ments amylacés,  opiacés  et  astringents. 

Enfin  les  exacerbations  fébriles  sont-elles  intenses,  et  revétent-elles  les  ea- 
ractères  de  l'accès  des  fièvres  intermittentes,  on  les  combattra  avec  le  sulfate 
de  quinine,  sans  toutefois  trop  compter  sur  l'efiicacité  de  ce  médicament,  dont 
l'action,  comme  celle  de  la  plupart  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  n'a 
dans  ce  cas  qu'un  eflet  passager.  L'arsenic  nous  a  paru,  dans  ces  circonstances, 
l'emporter  sur  le  sulfate  de  quinine  et  nous  a  souvent  rendu  de  grands  ser- 
vices. 

CONCLUSIONS. 

i^  L'induration  du  parenchyme  pulmonaire  est  le  caractère  anatomo-patho- 
logique  de  la  pneumonie  chronique  ; 

â<>  Cette  altération  offre  deux  formes  principales  :  dans  la  première,  la  plus 
commune,  l'induration  atteint  tous  les  éléments  constituants  du  poumon  (indu- 
ration parenchymateuse);  dans  la  seconde  ,  les  vésicules  seules  sont  indurées 
(induration  vésiculaire)  ; 

3®  Les  caractères  principaux  de  l'induration  parenchymateuse  rouge  sont  : 
l'imperméabilité,  la  densité,  la  dureté  du  tissu  pulmonaire,  l'aspect  lisse  d'une 
section  pratiquée  dans  son  épaisseur  et  sa  ressemblance  avec  de  la  chair  mus- 
culaire à  fibres  nombreuses  fines  et  serrées  (carnification)  ; 

4®  Quelquefois  comme  premier  degré ,  comme  état  de  transition  entre  Thé- 
patisation  de  la  pneumonie  aiguë  et  l'induration  de  la  pneumonie  chronique, 
ie  tissu  induré  présente  un  aspect  grenu.  Les  granulations  qu'on  observe  alors 
ne  sont  pas  semblables  à  celles  de  l'induration  vésiculaire  ; 

li«  Le  tissu  pulmonaire  induré  et  roucje  subit  progressivement  une  décolo- 
rnlion  qui  le  fait  passer  par  des  nuances  de  plus  en  plus  faibles,  jusqu'il  la  cou- 
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leur  grise  paie  ou  rosée;  en  même  temps  il  augmente  de  densité  et  devient 
presque  fibreux  ; 

6**  D'autres  fois,  au  lieu  de  se  décolorer,  il  prend  une  teinte  plus  foncée  et 
devient  noir;  il  constitue  alors  la  mélanose  des  auteurs; 

7*>  Des  faits  nombreux  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  des  ana- 
lyses bien  faites  et  concordantes  prouvent  que  dans  tous  les  cas  d'induration 
mélanique,  ce  n*est  ni  un  tissu  accidentel,  ni  un  pigment  naturel  augmenté  ou 
de  formation  nouvelle,  mais  bien  du  cruor  altéré,  ayant  subi  une  espèce  de  car- 
bonisation qui  donne  au  parenchyme  induré  une  couleur  noire; 

8<>  L'induration  vésiculaire  est  le  résultat  de  l'inflammation  chronique  des 
vésicules  on  cellules  terminales  des  ramuscules  bronchiques,  inflammation  qui 
s'est  presque  toujours  transmise  des  bronches  A  leur  terminaison  ; 

9^  Les  vésicules  indurées  sont  hypertrophiées  et  quelquefois  le  siège  à  leur 
intérieur,  d'une  sécrétion  plus  ou  moins  épaisse,  jaunâtre ,  qui  concourt  a  ac- 
croître leur  volume  et  se  prolonge  jusque  dans  les  ramuscules  bronchiques. 
Quand  un  grand  nombre  de  vésicules  sont  indurées,  elles  donnent  au  paren- 
chyme un  aspect  assez  semblable  à  celui  du  pancréas.  Si  elles  sont  rares  et 
disséminées,  elles  font  saillie  sur  la  coupe  pratiquée  dans  l'épaisseur  du  pou- 
mon dont  le  tissu  se  montre  afl'aissé  autour  d'elles  ; 

iO^les  granulations  de  cette  forme  de  pneumonie  chronique  sont  d'un  rouge 
jaunâtre  ou  grisâtre ,  elles  subissent  avec  le  temps  une  dégradation  dans  leur 
coloration  et  prennent  une  teinte  grise  à  mesure  qu'elles  acquièrent  plus  de 
dureté; 

1i<>  Elles  peuvent  peut-être  prendre  aussi  une  couleur  noire;  le  poumon  offre 
alors  un  aspect  granitique  ; 

lâ«  Les  granulations  de  la  pneumonie  chronique  vésiculaire  doivent  et  peu- 
vent être  distinguées  des  granulations  tuberculeuses; 

i3*  Les  différentes  parties  constituantes  du  poumon  sont  ordinairement  at- 
teintes aussi  de  l'inflammation  chronique ,  mais  à  des  degrés  variables  ;  les 
bronches  sont  plus  ou  moins  enflammées  ;  les  vaisseaux  sont  presque  toujours . 
oblitérés;  le  tissu  cellulaire  interlobulaire présente, dans  quelques  cas,  une  indu- 
ration et  une  hypertrophie  remarquables  :  il  forme  des  cloisons  dures,  épaisses 
qui  isolent  les  lobules  les  uns  des  autres,  et  semblent  quelquefois  les  compri- 
mer, les  étrangler  dans  les  aires  que  leurs  nombreuses  intersections  laissent 
entre  elles  ; 

14"*  La  phlegmasie  chronique  du  poumon  peut  se  terminer  par  résolution, 
retour  de  Tinflammation  aiguë,  suppuration,  gangrène,  ramollissement  ou  ulcé- 
ration ; 

ih^  La  pneumonie  chronique  est  plus  commune  à  droite  qu'à  gauche.  L'indu- 
ration parenchymateuse  rouge  est  plus  fréquente  à  la  base  qu'au  sommet  ;  l'in- 
duration mélanique  se  montre  au  contraire  plus  souvent  au  sommet  qu'à  la 
base  et  aussi  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  Elle  est  presque  toujours  lobaire 
chez  l'adulte  et  lobulaire  chez  les  enfants  ; 

16<>  Elle  s'observe  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants 
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avant  la  deuxième  dentition  qu'aux  autres  âges  de  la  vie.  Les  hommes  en  sont 
plus  souvent  atteints  que  les  femmes.  Chez  les  enfants  elle  affecte  plussonTcal 
les  filles  que  les  garçons; 

17«  Quoique  ses  causes  soient  en  général  assez  obscures,  elle  parait  atlein* 
dre  de  préférence  les  individus  faibles  et  débilités; 

48<»  Parmi  les  professions,  celles  qui  exposent  aiix  intempéries  de  rair  j 
prédisposent  plus  qu'aucune  autre; 

i9^  Les  maladies  qui  entrainent  à  leur  suite  une  grande  débilité,  vne  dispos»^ 
tion  aux  hydropisies  ;  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  du  CŒHr  favo- 
risent son  développement.  De  ces  dernières ,  celles  dans  lesquelles  se  trouvent 
réunies  les  conditions  qui  retiennent  ou  font  refluer  le  sang  dans  les  veines  pol* 
monaires,  prédisposent  particulièrement  aux  indurations  mèlaniques; 

20<>  La  pneumonie  chronique  à  une  marche  lente  et  une  durée  qui  est  presque 
toujours  de  plusieurs  mois; 

ai»  Elle  est  toujours  mortelle  lorsqu'elle  dure  depuis  longtemps,  qu'elle  s*est 
terminée  par  gangrène  ou  la  formation  de  cavernes.  On  peut  espérer  la  guérir 
quand  elle  est  de  date  récente  et  que  le  poumon  n'a  pas  subi  une  trop  grande 
modification  dans  sa  texture; 

^2^  Dans  le  traitement  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  qui  ont  favorisé 
son  développement,  de  l'état  présumé  de  la  lésion  pulmonaire,  des  modifica- 
tions que  cet  état  a  fait  naître  dans  l'organisme  ; 

S3«  On  combattra  la  débilité  de  l'organisme,  à  l'intérieur,  par  des  prépara- 
tions toniques  générales  et  spéciales;  à  l'extérieur,  par  des  bains  excitants  et 
des  frictions  sèches  ; 

â4<*  L'état  local  sera  attaqué  par  des  révulsifs  cutanés,  des  exutoires;  dans 
quelques  circonstances,  par  des  émissions  sanguines  ,  mais  plutôt  locales  que 
générales.  Les  abcès  voisins  des  parois  thoracîques  seront  ouverts; 

â5<>  Les  toniques,  les  diurétiques ,  quelquefois  les  purgatifs  devront  servir, 
dans  certaines  limites,  à  détruire  l'état  cachectique  que  l'altération  du  poumon 
et  l'imperfection  de  Thématose  auront  entraîné  à  leur  suite. 


Étude  sur  l'emploi  de  l'électricité  en  médecine  ;  par  31.  le  docteur  Bocgard, 
membre  titulaire  de  la  Société. —  {Suite.  Voir  notre  cahier  de  mai,  p.  415.) 

application  de  la   FARADISATION  LOCALISÉE  A  LA  PHYSIOLOGIE. 

La  possibilité  de  concentrer  l'action  électrique  dans  chaque  muscle,  chaque 
faisceau  musculaire,  et  d'imiter  ainsi  les  mouvements  produits  par  l'action  ner- 
veuse volontaire ,  a  conduit  M.  Duchenne  à  étudier  les  fonctions  des  muscles  sur 
l'homme  vivant;  et  cette  sorte  d'anatomie  vivante  (électro-physiologie  muscu- 
laire) lui  a  permis  de  déterminer  exactement  l'action  individuelle  de  ces 
organes. 

Ces  rechcTches  ont  enrichi  la  science  d'un  assez  grand  nombre  de  décou- 
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\ertcs  et  permis  de  détruire  des  erreurs  accréditées  depuis  des  siècles.  C'est 
ainsi  que  cet  habile  expérimentateur  démontra  que  le  grand  supinateur  produit 
un  mouvement  contraire  à  celui  qu'on  lui  a  attribué;  que  les  extenseurs  des 
doigts  ne  sont  pas  les  extenseurs  des  deux  dernières  phalanges;  que  les  fléchis- 
seurs des  doigts  ne  sont  pas  les  fléchisseurs  réels  des  premières  phalanges ,  etc. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  à  consigner  ici  les  résultats  de  ces  curieuses 
expériences. 

Muscles  quinisuvent  les  doigts.  —  Physiologiquement,  les  extenseurs  des 
doigts  (extenseur  commun,  extenseurs  propres  de  l'index  et  du  petit  doigt)  sont 
les  extenseurs  essentiels  des  premières  phalanges;  de  plus,  ils  écartent  les 
doigts  du  médius  qui  reste  fixe. 

L'extenseur  propre  de  l'index  imprime  à  ce  doigt  un  mouvement  latéral  vers 
le  médius ,  tandis  que  le  faisceau  qui  lui  vient  de  l'extenseur  commun  le  ramène 
vers  le  pouce.  Ces  mouvements  latéraux  sont  peu  étendus. 

Les  fléchisseurs  des  doigts  (fléchisseurs  sublime  et  profond)  produisent  les 
mouvements  de  flexion  des  deux  dernières  phalanges;  mais  leur  action  sur  la 
flexion  des  premières  phalanges  est  très-faible,  très-secondaire,  parce  que  ce 
mouvement  n'a  lieu  ordinairement  que  lorsque  ces  muscles  se  trouvent  déjà 
dans  un  état  de  raccourcissement. 

L'excitation  électrique  de  chacun  des  muscles  interosseux  de  la  main  produit 
successivement  trois  mouvements  :  l'adduction  ou  l'abduction  (suivant  la  posi- 
tion spéciale  du  muscle  soumis  à  la  faradisation);  l'extension  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  phalange  sur  la  première;  en  même  temps  que  ce  dernier 
mouvement  a  lieu,  la  première  phalange  se  fléchit  sur  le  métacarpien.  La  con- 
traction des  lombricaux  détermine  l'extension  des  deux  dernières  phalanges  et 
la  flexion  de  la  première,  de  plus  le  premier  produit  un  mouvement  très-limité 
d'abduction  du  doigt.  Ces  petits  muscles  doivent  doue  à  l'avenir  être  considérés 
comme  les  extenseurs  réels  des  deux  dernières  phalanges,  les  muscles  exten- 
seurs de  Tavant-bras  n'en  étant  que  des  accessoires  très-faibles;  mais  les  inter- 
osseux et  les  lombricaux  n«  peuvent  étendre  les  deux  dernières  phalanges  sans 
fléchir  les  premières  et  vice  versé.  Il  faut  qu'il  existe,  dit  M.  Duchenne,  une 
disposition  anatomique  inconnue  et  bien  ingénieuse,  pour  que  ces  muscles 
soient  capables  d'exécuter  en  même  temps  deux  mouvements  opposés ,  avec  une 
aussi  grande  force.  Ce  n'est  pas  avec  les  notions  anatomiques  qui  ont  cours 
actuellement  dans  l'enseignement  qu'on  peut  expliquer  ce  fait  physiologique. 

L'expérimentation  électro-physiologique  semblait  établir  que,  pendant  les 
mouvements  volontaires,  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  dussent 
exercer  une  action ,  limitée  il  est  vrai,  mais  réelle,  ceux-ci  sur  les  premières 
phalanges,  ceux-là  sur  les  deux  dernières.  L'observation  pathologique  démontre, 
au  contraire,  que  cette  action  est  à  peu  près  nulle. 

En  effet,  les  sujets  privés  de  leurs  interosseux  et  de  leurs  lombricaux,  ne 
peuvent  ni  étendre  les  deux  dernières  phalanges,  malgré  l'intégrité  de  leurs 
extenseurs,  ni  fléchir  les  premières,  bien  qu'ils  possèdent  leurs  fléchisseurs. 
D'un  autre  cote,  les  sujets  qui  ont  perdu  les  extenseurs  ou  les  fléchisseurs  des 
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doigts  étendent  encore  cependant  leurs  dernières  phalanges  et  fléchissent  les 
premières  avec  autant  d'énergie  qu'à  Tétat  normal,  grâce  à  Tintégrité  de  leurs 
interosseux  et  de  leurs  lombricaux. 

Les  interosseux,  les  lombricaux  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  se 
modèrent  mutuellement  dans  l'action  individuelle  et  tonique  qu'ils  exercent  sar 
chacune  des  phalanges. 

Enefiet,  les  interosseux  et  les  lombricaux  sont  à  peu  prés  les  seuls  muscles 
antagonistes  des  extenseurs  pour  les  premières  phalanges,  et  des  fléchisseurs 
pour  les  deux  dernières.  Cette  proposition  découle  de  ces  faits  pathologiques 
nombreux  dans  lesquels  on  voit,  consécutivement  à  l'atrophie  des  interosseux  et 
des  lombricaux,  les  phalanges  entraînées  d'une  manière  permanente,  les  pre- 
mières dans  l'extension,  les  deux  dernières  dans  la  flexion,  sous  l'influence 
continue  de  la  contraction  tonique  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des 
doigts. 

L'atrophie  des  fléchisseurs  sublime  et  profond  occasionne  l'inflexion  des 
deuxièmes  phalanges  sur  les  premières  en  sens  inverse  de  leur  flexion  nor- 
male. 

L'impossibilité  de  rapprocher  les  doigts  pendant  leur  extension  annonce  le 
premier  degré  d'affaiblissement  des  interosseux.  L'atrophie  ou  la  paralysie  de 
ces  muscles,  donne  à  la  main  la  forme  d'une  griflfe  pendant  l'extension  volon- 
taire des  doigts. 

Musehs  qui  meuvent  le  pouce.  *—  Les  expériences  de  M.  Duchenne  établis- 
sent que  l'action  et  les  usages  de  ces  muscles  ont  été  ou  méconnus,  ou  mal 
définis  jusqu'à  ce  jour. 

Ainsi,  le  long  abducteur  du  pouce  est  à  la  fois  fléchisseur  et  abducteur  du 
premier  métacarpien. 

Le  court  extenseur  est  Tabdueteur  réel  du  premier  métacarpien;  son^action 
sur  la  première  phalange  est  très-limitée. 

Le  long  extenseur  étend  les  deux  phalanges  du  pouce,  et  porte  en  même 
temps  son  premier  métacarpien,  et  conséquemment  le  pouce  lui-même,  obli- 
quement en  arrière  et  en  dedans  vers  le  second  métacarpien.  Ces  trois  mouve- 
ments se  font  avec  une  égale  énergie  et  ont  lieu  simultanément. 

L'expérimentation  électro-physiologique  démontre ,  ainsi  que  l'obsenation 
pathologique,  que  les  muscles  long  adducteur,  long  et  court  extenseurs  du 
pouce,  restent  complètement  étrangers  aux  mouvements  de  supination  de  la 
main.  Mais  chacun  de  ces  muscles  agit  énergiquement  pour  l'entraîner  dans  la 
direction  qu'il  imprime  au  premier  métacarpien.  En  effet,  le  long  abducteur  est 
fléchisseur  de  la  main ,  tandis  que  le  long  extenseur  exerce  sur  elle  une  action 
contraire,  et  que  le  court  extenseur  du  pouce  porte  seulement  la  main  en 
dehors. 

Muedes  de  téminenee  thénar.  —  Les  fibres  musculaires  qui  concourent  a 
former  le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur  et  Tadducteur  du  pouce,  ne 
forment  physiologiquement  que  deux  muscles. 

Les  fibres  musculaires  qui  se  rendent  au  côté  externe  du  premier  métacar- 
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pien  et  de  la  première  phalange  du  pouce  (Topposant,  le  court  abducteur  et 
une  portion  du  court  fléchisseur)  font  exécuter  trois  mouvements  différents  : 
flexion  et  adduction  du  premier  ro^acarpien,  flexion  et  rotation  de  dedans  en 
dehors  de  la  première  phalange,  enfin  extension  de  la  deuxième  phalange  sur  la 
première,  si  elle  était  antérieurement  fléchie. 

Les  fibres  musculaires  qui  se  terminent  dans  Tos  sésamoïde  interne  du  pouce, 
formées  par  une  portion  du  court  fléchisseur  et  par  l'adducteur,  portent  le 
premier  métacarpien  vers  le  second  en  dehors  et  en  avant  duquel  il  se  place 
quand  il  est  à  son  maximum  de  contraction.  Ce  mouvement  du  premier  méta- 
carpien a  lieu  dans  des  directions  différentes,  selon  la  position  que  cet  os  occupe 
au  moment  de  la  contraction.  S'il  est  placé  dans  Tabduction,  il  se  meut  de 
dehors  en  dedans;  s'il  e$t  dans  la  flexion,  il  exécute  un  mouvement  d'extension  ; 
enfin  s'il  est  dans  l'adduction,  il  est  ramené  en  dehors  du  second  métacarpien. 
Le  pouce  suit  passivement  les  mouvements  du  premier  métacarpien,  mais  en 
même  temps  la  première  phalange  se  fléchit  en  s'înclinant  en  dedans  et  la 
deuxième  phalange  se  fléchit  sur  la  première. 

Comme  on  le  voit,  il  existe  une  grande  analogie  entre  l'actioii  que  ces  mus- 
cles exercent  sur  les  phalanges  du  pouce  et  l'action  des  muscles  interosseux  sur 
les  phalanges  des  doigts. 

Les  faits  pathologiques  sont  en  concordance  parfaite  avec  ces  données  électro- 
physiologiques. En  effet,  si  les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  sont 
paralysés  ou  atrophiés,  le  premier  métacarpien  est  entraîné  dans  une  adduc- 
tion continue  par  les  muscles  opposant,  court  abducteur  et  court  fléchisseur. 
L'atrophie  a-t-elle  détruit  ces  derniers  muscles,  lé  premier  métacarpien  est  à  la 
fois  sollicité  par  le  long  abducteur,  le  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du 
pouce;  mais  c'est  seulement  à  la  contractililé  tonique  du  long  extenseur  qu'il 
obéit  alors. 

Les  muscles  opposant,  court  abducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce,  sont, 
pour  le  premier  métacarpien,  les  modérateurs  nécessaires  du  long  extenseur. 

L'atrophie  et  la  paralysie  du  court  abducteur  du  pouce  ne  prive  pas  la  por- 
tion externe  du  court  fléchisseur  de  la  faculté  d'opposer  le  pouce  à  chacun  des 
doigts,  mais  son  métacarpien  n'étant  pas  suffisamment  écarté  par  lui  de  la  face 
palmaire  de  la  main,  l'extrémité  du  pouce  et  celle  des  doigts  ne  peuvent  être 
mises  en  rapport  sans  que  ceux-ci  fléchissent  les  deux  dernières  phalanges,  les 
premières  phalanges  étant  dans  l'extension. 

La  paralysie  ou  l'atrophie  du  court  fléchisseur  du  pouce  prive  le  sujet  de  la 
faculté  de  mettre  le  poiice  en  opposition  avec  les  deux  derniers  doigts.  Mais 
grâce  à  l'intégrité  du  court  abducteur  et  de  l'opposant,  le  pouce  peut  se  mettre 
en  rapport  avec  les  deux  premiers  doigts. 

USAGE  DES  MUSCLES  QUI  MEUVENT  L'ÉPAULE  SUR  LE  TRONC  ET  LE  BRAS  SUR 

l'épaule. 

Trapèze.  —  La  portion  claviculaire  du  trapèze,  celle  qui  du  tiers  externe  de 
la  clavicule  se  rend  h  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital ,  excitée  par  le 
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courant  d'indaction,  incline  la  tète  du  côté  excité  et  un  peu  en  arrière  pendant 
qu'elle  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  le  menton  est  tourné 
du  côté  opposé;  c*est  seulement  lorsque  l'inclinaison  de  la  tète  est  arrivée  à  son 
maximum,  qu'il  se  produit  un  mouvement  d'élévation  de  la  clavicule  et  en  eon- 
séquence  du  moignon  de  l'épaule. 

Pour  que  la  contraction  de  ce  faisceau  claviculaire  agisse  uniquement  snr  le 
moignon  de  l'épaule,  il  est  de  toute  nécessité  que  les  muscles  qui  s'opposent  au 
renversement  de  la  tête  en  arrière  et  à  sa  rotation ,  se  contractent  énergique'^ 
ment. 

La  contraction  des  deux  portions  claviculaires  renverse,  la  tète  directement  en 
arrière. 

Ces  expériences  démontrent  que  la  portion  claviculaire  agit  principalement 
sur  la  tète,  et  qu'elle  élève  très-faiblement  l'épaule. 

Les  fibres  de  la  portion  moyenne  du  trapèze  qui  s'attachent  en  dehors  de 
l'acromion  et  à  la  moitié  externe  de  Tépine  du  scapulum  déterminent  on  double 
mouvement  :  l^un  mouvement  d'élévation  de  l'acromion,  par  lequel  l'angle  in- 
férieur du  scapulum  s'éloigne  de  la  ligne  médiane;  ^  un  mouvement  d'ëléva- 
tion  en  masse  du  scapulum. 

Les  fibres  de  la  portion  moyenne  du  trapèze  qui  s'attachent  à  la  moitié  externe 
de  l'épine  de  cet  os,  élèvent  très-peu  l'angle  extema ,  mais  en  revanche  elles 
rapprochent  puissamment  l'omoplate  de  la  ligne  médiane. 

Quand  l'action  électrique  est  dirigée  sur  les  fibres  qui  composent  la  portion 
inférieure  du  trapèze,  on  voit  l'angle  interne  du  scapulum  s'abaisser  et  le  bord 
spinal  du  même  os  se  rapprocher  du  plan  médian,  en  même  temps  qu'il  s'opère 
un  mouvement  oblique  du  moignon  de  l'épaule  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut.  Ces  mouvements  peuvent  s'opérer  simultanément. 

Le  trapèze  maintient  le  moignon  de  l'épaule  à  une  hauteur  normale  par  fa 
contractilité  tonique  et  il  contribue  à  l'élévation  verticale  du  bras. 

Physiologie  pathologique  du  trapèze.  —  Si  la  portion  du  trapèze  qui  attire 
le  scapulum  vers  la  ligne  médiane  est  atteinte  par  l'atrophie  graisseuse  progres- 
sive, le  scapulum  s'éloigne  d'autant  plus  de  cette  ligne  que  l'atrophie  est  plus 
avancée,  et  cela  malgré  l'intégrité  des  autres  portions  du  trapèze,  du  rhomboïde 
et  de  l'angulaire  de  l'omoplate.  En  même  temps  le  moignon  de  l'épaule  se  porte 
en  avant.  Cette  attitude  du  scapulum  arrondit  transversalement  le  dos  et  creuse 
la  poitrine  en  avant. 

Lorsque  à  l'atrophie  du  faisceau  inférieur  du  trapèze  et  des  fibres  qui  s'at- 
tachent à  la  moitié  interne  de  l'épine  du  scapulum  s'ajoute  celle  de  la  portion 
de  ce  muscle  qui  s'attache  à  la  moitié  externe  de  cette  épine  et  à  l'acromion, 
on  voit  le  moignon  de  l'épaule  s'abaisser  et  le  scapulum  basculer  de  telle  façon 
que  son  angle  interne  se  trouve  à  2,  5  et  4  centimètres  au-dessus  de  son  angle 
externe.  Il  en  résulte  que  l'angle  inférieur  s'élève  en  proportion  de  l'abaisse- 
ment de  l'angle  externe  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  en  faisant  une  sail- 
lie sous  la  peau. 

Le  faisceau  claviculaire  du  trapèze  est  impuissant  pour  maintenir  à  lui  seul 
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te  iMÙgnon  de  Pépaule  à  sa  hauteur  normale,  par  la  contractilité  tonique  de  ses 
fibres  musculaires. 

M.  Duchenne  a  obserré  l'atrophie  complète  de  la  portion  claviculaire  et  de 
la  portion  moyenne  du  trapèze,  et  il  n*a  pas  remarqué  que  Tépaule  fût  plus 
abaissée  que  lorsque  Tatropliie  a  seulement  détruit  la  portion  moyenne  de  ce 
muscle. 

L'éleotro-pbysiologie  établit  que  la  contractilité  tonique  du  rhomboïde  con- 
court à  maintenir  solidement  appliqué,  contre  la  paroi  thoracique,  le  bord  spi- 
nal du  scapnlum.  En  effet,  dans  ratrophfe  du  rhomboïde,  le  bord  spinal  du 
scapulum  s'éloigne  des  parois  thoraciques  en  même  temps  qu'il  se  produit  un 
déplacement  de  son  angle  inférieur  en  deliors  eC  en  avant,  résultat  de  ia  prépon- 
dérance d*action  tonique  du  grand  dentelé. 

La  pathologie  démontre,  ainsi  que  l'électro-physiologie,  la  puissance  de  fan- 
gulaire  de  Tomoplate  comme  élévateur  de  l'épaule,  en  faisant  tourner  le  scapu- 
Kum  sur  son  angle  externe,  qui  reste  une. 

il  ressort  des  recherches  de  M.  Dnchenne,  que  la  portion  inférieure  du  grand 
dentelé  agit,  comme  élévateur  de  l'épaule,  avec  beaucoup  plus  d'énergie  que  la 
portion  moyenne  du  trapèze,  et  cependant  la  pathologie  établit  qae  le  grand 
dentelé  n'est  pas  destiné,  comme  le  trapèze,  à  maintenir  le  moignon  de  l'épaule 
à  sa  hauteur  normale.  Dans  la  paralysie  du  grand  dentelé,  le  moignon  de  l'épaule 
est  maintenu  dans  son  attitude  normale,  pourvu  que  la  portion  moyenne  du 
trapèze  sott  conservée. 

Le  maximum  de  l'élévation  de  l'humérus ,  par  la  contraction  isolée  du  del- 
toïde, arrive  à  peu  près  à  la  direction  horizontale. 

L'action  du  grand  denldé  est  nécessaire  pour  produire  un  mouvement  d'élé- 
vation plus  prononcé.  Cette  action  applique  le  scapulum  contre  le  thorax  et  lui 
fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  sur  son  angle  externe. 

La  portion  moyenne  du  trapèze  contribue  également  à  l'élévation  verticale  du 
bras  par  l'intermédiaire  du  scapulum. 

Dans  l'atrophie  du  grand  dentelé,  le  bord  spinal  du  scapulum  s'éoarle  forte- 
ment des  parois  thoraciques  pendant  Péiévation  du  bras. 

Diapkragnu.  —  Pour  produire  l'exdtdtion  du  diaphragme,  M.  Dudhenne 
dirige  le  courant  d'induction  sur  le  nerf  phrénique,  en  plaçant  les  excitateurs 
sur  le  point  où  ce  nerf  croise  le  scalène  antérieur,  avant  de  pénétrer  dans  la  poî- 
irine. 

A  l'instant  où  le  courant  arrive  sur  le  nerf  phrénique,  les  côtes  diaphragma- 
tiques  du  côté  excité  s'élèvent  en  se  portant  en  dehors.  La  faradisation  simulta- 
fiée  des  deux  phréniques  produit  la  même  expansion  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Pendant  que  le  diamètre  transversal  est  agrandi,  le  diamètre  antéro-posté^ 
rieur  augmente  aussi,  mais  d'une  manière  à  peine  appréciable. 

Au  moment  de  ce  mouvement  d'expansion ,  l'air  pendre  avec  force  dans  les 
voies  aériennes,  malgré  la  volonté  du  malade. 

M.  Duchenne  répéta  cette  expérience  sur  un  cadavre  dont  rirritabililé  n'était 
pas  éteinte,  et  le  résultat  fut  identique.  ;^ 
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Sur  l'animal  vivant  et  sur  ranimai  mort  récemment,  les  nerfs  phréniqucs 
étant  dénudés  et  isoles,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent. 

Ces  ex|>ériences  démontrent  que,  chez  l'homme  à  l'état  normal,  la  contraction 
isolée  du  diaphragme  produit  un  mouvement  d'élévation  et  d'expansion  des 
côtes  auxquelles  ce  muscle  s'insère. 

Recherches  électro-pathologiques  sur  le  diaphrcigme  (M.  Dochbnne).—  Qoek 
sont  ou  quels  doivent  être  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  Tatro- 
phie ,  la  paralysie  et  la  contracture  du  diaphragme  ?  Quels  en  sont  les 
signes  diagnostics?  Dans  quelles  limites  l'intervention  thérapeutique  de  la  fara- 
disation  localisée  peut-elle  combattre  ces  affections  diverses?  Quels  sont  enfin 
les  avantages  de  l'excitation  électrique  du  diaphragme  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  phréniques ,  comme  moyen  de  produire  la  respiration  artificielle  dans 
l'asphyxie? 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  la  paralysie  du  diaphragme  est  trop  rapidement 
mortelle  pour  qu'on  ait  le  temps  d'en  observer  les  symptômes,  de  sorte  que  s'ils 
en  reconnaissent  l'existence,  ce  n'est  que  théoriquement,  M.  Duchenne  en  rap- 
porte une  série  d'observations. 

1.  Atrophie  du  diaphragme  chez  un  homme  atteint  d'atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  ;  mort  par  complication  bronchique  simple  el  sans 
fièvre. 

2.  Atrophie  du  diaphragme  chez  un  homme  dont  un  grand  nombre  de  mus- 
cles ont  déjà  été  détruits  par  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  ;  gué* 
rison  par  la  faradisation  localisée  dirigée  sur  ce  muscle  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  phréniques. 

3.  Paralysie  du  diaphragme  chez  un  homme  atteint  de  paralysie  générale 
présentant  tous  les  caractères  de  la  paralysie  saturnine. 

4.  Paralysie  du  diaphragme  de  cause  hystérique. 

5.  Paralysie  du  diaphragme  par  inflammation  des  organes  voisins. 
M.  Duchenne  tire  les  déductions  suivantes  des  faits  qu'il  a  observés, 
symptômes  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie  du  diaphragme.  —  Quand  ce 

muscle  a  ])erdu  son  action  physiologique,  c'est  pendant  la  respiration  qu'on 
reconnaît  les  principaux  symptômes  de  ce  trouble  fonctionnel  :  au  momeni  de 
l'inspiration,  1  epigastre  et  les  hypochondres  se  dépriment  pendant  que  la  poi- 
trine se  dilate;  les  mouvements  de  ces  mêmes  parties  se  font  dans  un  sens 
opposé,  pendant  l'expiration. 

L'action  du  diaphragme  est-elle  seulement  diminuée,  les  phénomènes  ne  se 
manifestent  plus  que  dans  les  respirations  grandes  ou  agitées. 

Si  l'un  des  côtés  seulement  est  affecté,  c'est  de  ce  côté  qu'on  observe  la  per- 
turbation de  l'isochronisme  des  mouvements  respiratoires. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  plus  fréquents  qu'à  l'état  normal ,  bien 
que  la  respiration  n'en  paraisse  pas  beaucoup  plus  gênée,  à  l'état  de  repos; 
mais  que  le  malade  vienne  à  faire  quelque  effort,  qu'il  éprouve  une  émotion,  à 
l'instant  sa  respiration  s'accélère  (48  a  50  inspirations  par  minute),  la  face 
.rougit,  le  malade  étouffe;  il  est  forcé,  s'il  marche,  de  s'asseoir  après  qaelqufs 
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pas,  ou  s'il  Yeut  parler,  de  reprendre  haleine  pour  continuer  sa  phrase  qu'il  ne 
peut  terminer  sans  s'arrêter  à  chaque  iristant. 

Le  sujet  dont  le  diaphragme  ne  se  contracte  plus,  ne  peut  Inspirer  longue- 
ment sans  être  suffoqué;  veut-il  soupirer,  il  sent,  comme  il  l'exprime  fort  bien, 
ses  viscères  remonter  dans  sa  poitrine  et  l'étouffer. 

La  voix  est  faible  et  l'émission  de  son  occasionne  de  l'essoufflement. 

La  toux,  l'éternûment,  efc,  provoquent  aussi  une  grande  gêne  dans  la  res- 
piration. L'expectoration  et  l'expuîtion  sont  difficiles,  quelquefois  même 
impossibles;  enfln,  la  défécation  exige  de  grands  efforts  et  se  fait  avec  peine. 

On  comprend  que  dans  l'expression  symptomatique  de  cette  affection,  il  doit 
exister  bien  des  nuances  en  rapport  avec  la  profondeur  de  la  lésion. 

Causes.  —  Toutes  les  causes  qui  abolissent  ou  diminuent  l'action  musculaire 
peuvent  exercer  leur  influence  sur  le  diaphragme.  Il  peut  être  atteint  dans 
l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  dans  la  paralysie  saturnine,  dans 
la  paralysie  hystérique,  dans  la  péritonite  et  l'empyème. 

Diagnostic.  —  Il  n'est  pas  difficile;  les  troubles  du  système  musculaire  qui 
précèdent,  les  symptômes  décrits,  la  marche  lente  de  l'affection  (dans  la  para- 
lysie, elle  est  plus  rapide),  suffisent  ordinairement  pour  établir  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  Cette  affection  n'est  pas  inévitablement  mortelle,  mais  une 
simple  complication  du  côté  des  organes  de  la  respiration,  une  bronchite  inter- 
currente peut  causer  la  mort  par  l'impossibilité  ou  la  difficulté  d'expectorer. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'inertie  du  diaphragme  doit  nécessairement 
varier  suivant  la  cause  qui  l'a  produite. 

Quand  cette  inertie  est  due  à  l'invasion  de  cette  affection  connue  sous  le  nom 
d'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive ,  il  est  indiqué  de  recourir  â  la 
faradisation  localisée,  seule  médication  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ait  été  opposée 
avec  succès  à  cette  terrible  maladie. 

Lorsque  la  paralysie  du  diaphragme  est  saturnine  ou  hystérique,  il  est  permis 
d'attendre  la  guérison  de  l'usage  des  moyens  appropriés  à  ces  cas  spéciaux. 

DE  LA  RESPIRATION  ARTIFICIELLE  PAR  LA  FARADISATION  LOCALISÉE. 

On  peut  tirer  un  parti  avantageux  de  la  faradisation  cutanée  dans  l'asphyxie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  soit  en  excitant  la  sensibilité  générale,  soit  en  cher- 
chant à  réveiller  les  mouvements  respiratoires.  Certains  agents  toxiques,  la 
vapeur  du  charbon,  Topium,  le  chloroforme,  etc.,  certaines  fièvres  graves,  le 
choléra,  par  exemple,  peuvent  jeter  une  grande  perturbation  dans  la  respira- 
tion :  on  voit,  dans  ces  cas,  les  mouvements  respiratoires  se  ralentir  plus  ou 
moins,  et  quelquefois  même  cesser  complètement  et  rapidement:  alors  l'as- 
phyxie est  imminente. 

L'excitation  électrique,  employée  conjointement  avec  la  médication  spéciale 
que  réclame  l'intoxication,  peut  alors  être  d'un  grand  secours. 

On  emploie  les  réophores  métalliques  (vergettes)  appliqués  à  la  partie 
interne  des  jambes  ou  sur  les  parois  de  la  poitrine;  on  peut,  du  reste,  varier 
les  endroits  où  l'on  veut  porter  l'excitation ,  par  exemple  l'excitateur  positif 


515  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

peut  être  placé  sur  iajoue,  le  négatif  sur  Tappeodice  xiphoïde,  eomme  on  Vm 
pratiqué  avec  succès  en  Angleterre  sur  deux  enfants  empoisonnés  par  l'opian» 
et  qui  paraissaient  devoir  sueconber  dans  un  étal  d'asphyxie.  Mais  en  général 
on  doit  continuer  l'excitation  électrique  pendant  de  longues  heures,  si  les  phé- 
nomènes d'asphyxie  reparais.seal  après  l'application. 

Si  l'excitation  de  la  sensibilité  générale  ne  pouvait  rétablir  la  respiration , 
on  pourrait  agir  sur  les  nerfs  phréniqnes  pour  faire  arriver  mécaniquement 
l'air  dans  les  voies  aériennes. 

C'est  sur  le  scalène  antérieur  qu'il  faut  exciter  le  nerf  phrénique;  on  se  sert 
de  réophores  métalliques  coniques  recouverts  d'une  peau  bamide.  On  dépriine 
fortement  la  peau  avec  deux  doigts  au  niveau  du  bord  externe  du  faisœaa  davi* 
culaire  du  stemo-mastoïdien ,  on  place  le  cène  d»  réophore  en  travers  de  façoo 
i  atteindre  le  nerf,  et  l'on  en  fait  autant  du  côté  opposé.  A  l'instant  ou  Ton  iait 
passer  le  courant,  les  côtes  inférieures  s'écartent  et  les  parois  abdominales  se 
soulèvent  pendant  que  l'air  entre  avec  bruit  dans  les  poumons.  Après  une  ou 
deux  secondes ,  on  interrompt  le  courant  et  aussitôt  la  poitrine  et  l'abdoiaen 
s'affaissent  comme  dans  l'expiration.  Pour  que  cette  expiration  soit  pins  cooa* 
plète,  on  aide  est  chargé  de  déprimer  la  poitrine  et  l'abdomen  pendant  ce  temps 
de  l'opération.  Après  une  ou  deux  secondes  d'interruption ,  on  fait  de  nouTean 
passer  le  courant,  de  manière  à  produire  une  succession  d'inspiratioas  el  d*cx* 
pirations  qui  imitent  exactement  la  respiration  natnt^elle. 

Si  l'on  ne  réussissait  pas  à  exciter  les  nerfs  phi^éniques  par  ce  procédé,  on 
se  servirait  d'excitateurs  armés  d'épongés  humides.  Par  ce  moyen,  on  excite  à 
la  fois  avec  le  nerf  phrénique,  les  plexus  eervical  et  brachial  et  la  iuranehe 
externeda  spinal.  Il  en  résulte  un  plus  grand  mouvement  de  la  poitrine  qui  ne 
fait  que  favoriser  la  respiration  artificielle  qu'on  veut  produire. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  conseillé  l'emploi  de  l'électricité  pour  coadiaCIre 
l'asphyxie  :  déjà  en  1799  Humboldl  avait  proposé  de  stimuler  le  rectum  par 
l'électricité  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie. 

Quelques  années  après,  Jean  Aldini  publia  une  brochure  sur  l'application 
du  galvanisme  aux  noyés  et  aux  différentes  espèces  d'asphyxies.  Selon  cet  au- 
teur, le  galvanisme  doit  être  préféré  aux  autres  stimulants  connus.  Il  rapporte 
une  série  d'expériences  dans  lesquelles  des  chats,  des  chiens  et  d'autres  ani- 
maux, plongés  dans  Teau  jusqu'à  la  mort  apparente,  ont  toujours  été  ramenés 
à  la  vie  par  le  galvanisme,  pourvu  que  la  submersion  n'ait  pas  été  assea  pro- 
longée pour  que  la  mort  fût  réelle.  L'analogie  lui  permet  de  tirer  cette  conclu- 
sion :  qœ  cet  agent  peut  devenir  très-utile  chez  les  noyés. 

Labaume  l'a  appliqué  avec  succès  dans  l'asphyxie;  M.  Leroy  d'ÉUolles  Ta  éga- 
lement préconisé  pour  combattre  cette  affection. 

M.  Abeille,  dans  une  communication  â  l'Académie  des  Sciences,  1851,  traite 
des  effets  de  l'électricité  comme  moyen  thérapeutique  à  .employer  conU*e  les  ac- 
cidents produits  par  les  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme.  Il  conclot  ainsi  : 
i«  les  accidents  qui  résultent  parfois  des  inhalations  de  l'éther  et  du  diloroforme 
dépendent  des  troubles  imprimés  au  système  nerveux,  et,  par  suite ,  aux  fonc- 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  517 

lions  qu'il  régit  ;  S^»  Télectricité  appliquée  au  moyen  d'aiguilles  implantéeg 
sur  divers  points  du  corps,  et  notamment  sur  l'axe  cérébro-spinal,  réveille 
promptemenC  le  malade,  dissipe  l'insensibilité,  et  met  immédiatement  en  jeu 
les  muscles  tombés  dans  le  relâchement. 

M.  Jobert  de  Lamballe  a  également  communiqué  à  TAcadémie  des  Sciences, 
1855,  un  Mémoire  intitulé  :  De  Hn/Zuence  de  F  électricité  dans  le.%  accidents 
ehloroformtquis.  Lorsque  le  cœur,  dit-il,  éprouve  encore  des  contractions ,  si 
inappréciables  qu'elles  soient,  ces  contractions  sont  susceptibles  d'être  rappe- 
lées à  leur  régularité  par  des  excitants  énergiques  du  système  nerveux,  tels  que 
l'électricité.  TantéC  elle  a  été  mise  en  jeu  à  la  surface  du  corps  au  moyen  d'é* 
ponges  excitatrices  communiquant  avec  l'appareil  Volta-faradique,  et  tantôt  elle 
a  été  poussée  au  travers  des  organes  à  l'aide  de  l'électro-puncture.  Dans  Tap- 
plicatien  de  rélectricité  par  contact,  il  vaut  mieux  porter  les  excitateurs  sur  les 
extrémités  buccale  et  rectale  des  muqueuses.  L'action  de  l'électricité  sur  la  par- 
tie sensitive  et  motrice  du  corps  humain  a  été  constante,  et,  lorsque  dans  ce 
grand  appareil  toute  vitalité  n'était  pas  éteinte,  elle  a  toujours  réveillé  le  sys- 
tème nerveux,  renouvelé  ses  fonctions  et  rappelé  les  contractions  musculaires. 
Tant  que  la  circulation  de  l'air  se  fait  dans  la  poitrine,  même  imperceptible» 
ment,  tant  que  le  cœur  se  contracte,  même  d'une  manière  inappréciable,  tant 
que  le  sang  y  arrive  et  en  est  chassé,  même  irrégulièrement,  l'action  de  l'élec- 
tricité est  encore  assez  puissante  pour  remettre  l'animal  sur  ses  pieds;  mais 
lorsque  les  contractions  du  coeur  ne  sont  plus  qu'une  irritabilité  musculaire, 
lorsque  les  muscles  de  la  glotte  ont  cessé  leur  action,  l'électricité  ne  produit 
plus  que  des  contractions  irrégulières  :  la  vie  est  éteinte,  elle  est  impuissante  è 
la  ranimer. 

M.  W.  Bird  Hérapath ,  dans  un  empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un 
enlsnt  de  39  jours,  a  obtenu  un  succès  complet  au  moyen  de  la  respiration 
artificielle  entretenue  pendant  plusieurs  heures  avec  une  batterie  galvanique* 
{The  Laneet,  iS^^). 

Comme  on  le  voit,  la  scienee  réclame  sur  ce  point  de  nouveaux  faits,  des 
expériences  plus  concluantes.  €e  qui  précède  nous  permet  néanmoins  d'espérer 
que  les  courants  de  second  ordre  d'une  grande  intensité,  employés  à  temps,  et 
comme  le  conseille  M.  Duchenne,  pourront  souvent  rappeler  à  la  vie  de  malheu- 
reux asphyxiés  qui,  sans  leur  intervention,  seraient  voués  à  une  mort  certaine. 

Contracture  du  diaphragme.  —  La  contracture  du  diaphragme  peut  occa* 
sioqner  des  accidents  promptement  mortels. 

Symptômes*  —  A  l'instant  où  le  diaphragme  se  contracture ,  la  moitié  infé- 
rieure du  thorax  s'agrandit,  surtout  transversalement;  l'épigastre  et  les  hypo- 
chondres  se  soulèvent;  la  suffocation  est  extrême.  Le  malade  fait  des  efforts  pour 
resserrer  la  base  de  son  thorax,  il  contracte  tous  les  muscles  inspirateurs,  sa 
tète^e  renverse,  etc  La  respiration  se  compose  d'une  inspiration  brusque  et 
d'une  expiration  courte,  puis  elle  s'affaiblit,  se  ralentit  et  les  symptômes  de 
l'asphyxie  se  manifestent,  et  si  le  spasme  continu  du  diaphragme  se  prolonge, 
la  mort  en  est  la  fin  inévitable.  M.  le  docteur  Valette  en  a  observé  un  cas,  la 


MS  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

terminaison  fut  mortelle.  Il  en  a  relaté  l'observation  qu'on  lira  atec  un  vif 
intérêt  dans  l'ouvrhge  de  M.  Duchenne ,  p.  489. 

M.  Duchenne  propose  d'appliquer  l'excitation  électro-cutanée  à  la  contracture 
du  diaphragme.  - 

L'mniTABILITÉ  n'est  PAS  NÉCESSAIRE  A  LA  MOTILITÉ  (M.  DUCHBNNB). 

Les  mouvements  volontaires  peuvent  s'exécuter  librement,  malgré  la  perte  de 
contractilité  électro-musculaire. 

Si  l'on  se  rappelle  les  grandes  et  savantes  discussions  soulevées  par  rirritabi- 
lité  hallérienne,  qu'on  a  cru,  jusqu^à  présent,  inséparable  de  la  vie,  la  proposi* 
tion  formulée  plus  haut  doit  exciter  l'incrédulité. 

Personne,  en  effet,  n'avait  songé  à  contester  le  rôle  important  qu'fialler  » 
assigné  à  l'irritabilité  au  point  de  vue  des  fonctions  musculaires,'  et  il  n'est  Tenu 
à  la  pensée  d'aucun  physiologiste  de  douter  de  l'union  intime  de  la  contractilité 
électrique  et  de  la  contractilité  volontaire. 

Aujourd'hui,  cependant,  M.  Duchenne  persiste  à  dire  que  l'intégrité  delà 
contractilité  électro-musculaire  n'est  pas  nécessaire  à  l'exercice  des  moaTements 
volontaires. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ces  phénomènes  se  présentent:  certaine» 
paralysies  sont  caractérisées  par  la  perte  de  la  contractilité  électro-musculaire; 
par  exemple,  la  paralysie  saturnine,  la  paralysie  consécutive  aux  lésions  trau- 
matiques  des  nerfs  et  la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Au  débat  de  mes  recherches,  dit  M.  Duchenne,  je  m'attendais  à  voir,  dans 
ces  cas,  reparaître  simultanément  la  contractilité  .volontaire  et  la  contractilité 
électro-musculaire  sous  l'influence  du  traitement.  Cependant  j'ai  constamment 
vu  la  contractilité  électrique  rester  longtemps  dans  le  même  état,  c'est-é-dire 
abolie  ou  très-notablement  affaiblie,  alors  que  les  muscles  avaient  recouvré  leurs 
mouvements  volontaires. 

M.  Duchenne  rapporte  plusieurs  observations  de  paralysie  saturnine  avec 
absence  complète  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés,  re- 
tour des  mouvements  volontaires  par  la  faradisation  localisée  et  persistance  de 
la  paralysie  de  la  contractilité  électro-musculaire. 

Ainsi,  les  sujets  sont  radicalement  guéris  par  la  faradisation  localisée,  jouis- 
sent de  tous  leurs  mouvements,  de  leur  force  et  de  leur  agilité  normales,  et  ce- 
pendant l'irritabilité  reste  dans  le  même  état  qu'avant  le  traitement,  c'est-à-dire 
que  les  excitateurs  humides  ne  peuvent  faire  contracter,  même  avec  le  courant 
le  plus  intense,  les  muscles  qui  avaient  été  paralysés.  Ces  faits  sont  probable- 
ment assez  rares,  car  nous  avons  souvent  vu  la  contractilité  électrique  repa- 
raître en  même  temps  que  les  mouvements  volontaires. 

De  l'existence  d'une  propriété  nouvelle,  la  conscience  musculaire.  —  Certains 
sujets  sont  privés  de  la  sensibilité  de  la  peau,  des  muscles,  des  os,  des  nerfs, 
chez  lesquels  il  est  impossible  de  provoquer  la  moindre  sensation. 

Ces  anesthésies  profondes  sont  souvent  limitées  à  un  seul  membre,  à  une  ré' 
gion    du  corps,  mais  elles  peuvent   cependant  être  générales.  Cette  anesthésic 
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peut  se  développer  sous  l'influence  de  causes  rhumatismales,  mais  c'est  princi- 
palement dans  l'hystérie  qu'on  l'observe  le  plus  ordinairement. 

Les  sujets  qui  n'ont  perdu  que  la  sensibilité  cutanée  sont  anesthésiques,c'est- 
è-dire  qu'ils  ont  perdu  toute  espèce  de  sensibilité  tactile  et  qu'ils  ne  sentent  pas 
la  douleur  provoquée  par  la  piqûre,  la  brûlure,  et  par  l'excitation  électro-cuta- 
née; mais  ils  ressentent  la  pression  ou  le  pincement  de  leurs  muscles,  les  coups 
portés  sur  leurs  membres;  ils  ont  la  conscience  des  mouvements  mécaniques 
qu'on  leur  imprime,  de  la  pesanteur,  de  la  résistance;  chez  eux,  enfin,  la  con- 
iractilité  volontaire  n*éprouve  aucun  trouble  dans  son  action  physiologique. 

Si  à  la  perte  de  la  sensibilité  de  la  peau  s'ajoute  celle  des  organes  placés  au- 
dessous  (des  muscles,  des  os,  des  nerfs),  on  observe  non-seulement  les  troubles 
exposés  plus  haut,  mais  encore  les  phénomènes  suivants  :  les  coups  ne  sont  pas 
ressentis;  dans  l'obscurité  ou  quand  on  l'empêche  de  voir,  le  sujet  n'a  pas  la 
conscience  de  la  position  du  membre  affecté  ni  des  mouvements  les  plus  brus- 
ques qu'on  lui  imprime;  l'excitation  électrique  directe  de  ses  muscles,  de  ses 
nerfs,  ne'  provoque  aucune  sensation,  bien  que  les  muscles  se  contractent  avec 
une  grande  énergie  sous  son  influence. 

APPLICATION    DE    LA    FARADISATION  LOCALISÉE   A    l'ÉTUDE    DE   l'ÉTAT    DE    LA  CON- 
TRACTILITÉ  ET  DE  LA  SENSIBILITÉ  ÉLECTRO-MUSCULAIRES  DANS  LES  PARALYSIES. 

Quand  un  muscle  est  frappé  de  paralysie  des  mouvements  volontaires,  perd-il 
ou  conserve-t-il  la  faculté  de  se  contracter  sous  l'influence  des  excitants  artifi* 
ciels,  mécaniques,  chimiques  ou  physiques  ?  Ce  problème  a  préoccupé  un  grand 
nombre  de  pathologistes  qui  l'ont  résolu  d'une  manière  bien  différente.  Les  uns, 
en  effet,  professent  avec  Prochaska,  Nysten  et  Legallols,  que  l'irritabilité  est 
intacte  dans  la  paralysie  des  mouvements  volontaires;  les  autres,  avec  MuUer, 
soutiennent  une  opinion  contraire.  En  i835,  M.  Marshal^Hall  crut  pouvoir  tran- 
cher la  question  en  formulant  la  proposition  suivante  :  c  Dans  la  paralysie  cé- 
rébrale, l'irritabilité  est  augmentée;  dans  la  paralysie  spinale,  l'irritabilité  est 
diminuée,  i  Cette  proposition  capitale  fut  bientôt  vivement  controversée  dans 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  M.  Tood  publia  un  Mémoire  appuyé 
de  nombreuses  observations  qui  semblent  infirmer  les  doctrines  de  M.  Marshal- 
HalL  M.  Duchenne  a  abordé  résolument  la  question,  aidé  des  appareils  perfec- 
tionnés qu'il  a  introduits  dans  la  pratique.  Il  établit  d'abord  le  fait  incontesté 
que  l'excitation  électrique  dirigée  sur  un  muscle  à  l'état  normal  en  réveille  la 
contractilité  et  la  sensibilité.  Ces  propriétés  musculaires,  qu'il  désigne  sous  la 
dénomination  de  contractilité  et  de  sensibilité  ékctro-mttseulaires ,  toujours 
réunies  dans  l'état  de  santé,  peuvent,  ou  exister  isolément,  ou  se  perdre  simul- 
tanément, soit  en  partie,  soit  en  totalité,  sous  l'influence  de  certaines  condi- 
tions pathologiques. 

La  contractilité  électro-musculaire  mérite  seule  l'ancienne  dénomination  d'ir- 
ritabilité hallérienne.  La  contractilité  qui  se  développe  dans  les  muscles  sous 
l'influence  de  l'excitation  artificielle  des  troncs  nerveux,  a  été  appelée  motricité 
par  M.  Flourens.  Les  physiologistes  modernes  confondent  généralement  ces 
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propriétés  des  uerfs  et  des  muscles  sous  la  dénomination  commune  A^irritabi- 
lité.  On  sait  cependant  qu'un  nerf  séparé  de  Taxe  cérébro-spinal  perd  son  exci- 
tabilité. Certains  poisons»  le  curare,  par  exemple»  n*aboIissent-ilB  pas  immédia- 
tement Texcitabilité  des  centres  et  des  troncs  nerveux»  en  laissant  intacte  la 
contractilité  électro-musculaire  (il  paraît  résulter  des  expériences  de  M.  Alpb. 
Robert»  que  le  chloroforme  exerce  sur  le  système  nerveux  une  action  analogue 
à  celle  du  curare).  Dans  certains  cas  pathologiques»  on  constate  l'absence  de  la 
contractilité  électrique  dans  les  muscles  »  tandis  que  les  troncs  nerveux  conser- 
vent encore  presque  intacte  la  faculté  de  provoquer  leur  contraction,  c'est-à-dire 
la  motricité  de  M.  Flourens. 

En  présence  de  ces  faits,  dit  M.  Duchenne»  je  crois  que  l'excitabilité  des 
troncs  nerveux  et  Texcitabilité  des  muscles  sont  des  phénomènes  parfaitement 
distincts,  souvent  isolés  par  la  pathologie,  et  en  conséquence  qu'il  n'est  plas 
permis  de  les  confondre  dans  le  langage  scientifique. 

Les  paralysies  que  je  me  propose  d'étudier  successivement,  dit  M.  Duchenne, 
sont  :  les  paralysies  saturnines  »  les  paralysies  consécutives  aux  coliques  végé- 
tales, les  paralysies  avec  lésion  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  émanent,  les 
paralysies  consécutives  aux  lésions  cérébrales ,  les  paralysies  rhumatismales  et 
les  paralysies  hystériques. 

Paralysies  saturnines.  —  Dans  la  paralysie  saturnine  la  sensibilité  de  la 
peau  est  ordinairement  à  l'état  normal.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
contractilité  électro-musculaire  qui  peut  aller  depuis  le  simple  affaiblissement 
jusqu'à  la  perte  complète  de  celte  propriété.  Un  phénomène  fort  bizarre  se 
présente  dans  cette  affection ,  c'est  que  la  lésion  de  la  contractilité  électro- 
musculaire semble  toujours  se  porter  de  préférence  sur  certains  muscles»  alors 
même  que  le  membre  entier  est  frappé  de  paralysie.  Si  l'on  examine  l'ordre 
dans  lequel  les  muscles  sont  successivement  atteints  de  cette  lésion  dynamique, 
on  remarque  que  l'extenseur  commun  des  doigts»  puis  les  extenseurs  propres 
de  l'index  et  du  petit  doigt»  puis  le  long  extenseur  du  pouce»  sont  les  premiers 
affectés.  Lorsque  l'extenseur  commun  est  seul  paralysé,  le  sujet  perd  la  faculté 
d'étendre  la  première  phalange  du  médius  et  de  l'annulaire;  l'index  et  le  petit 
doigt»  grâce  à  leurs  extenseurs  propres,  conservent  ce  mouvement»  mais.affaibli. 

La  lésion  peut  exister  inégalement  ou  isolément»  non^seulement  sur  ehacon 
des  extenseurs»  mais  encore  sur  chacun  des  faisceaux  de  l'extenseur  conunan 
des  doigts.  Des  extenseurs»  la  lésion  s'étend  aux  radiaux,  le  second  radial  est 
ordinairement  atteint  le  premier.  Enfin  le  cubital  postérieur»  le  long  abducteur 
et  le  court  extenseur  du  pouce  sont  presque  toujours  les  derniers  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l'avant-bras  qui  perdent  la  propriété  de  se  contracter  sous 
l'influence  de  l'excitant  électrique. 

Chez  tous  mes  malades,  dit  M.  Duchenne»  les  supinateurs  et  l'anconé  ont  con- 
servé la  contractilité  électrique  dans  toute  son  intégrité. 

Dans  ces  paralysies  saturnines ,  les  muscles  de  la  région  anttbrachiale  anté- 
rieure, ceux  de  la  paume  de  la  main»  les  interosseux  palmaires,  conservent  tou- 
jours leur  contractilité  électrique  à  l'état  normal.  On  sait  cependant  que  ces 
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muscles  sont  affectés  aussi  à  un  faible  degré  dans  leur  contractilité  volontaire. 

Les  muscles  de  la  main  gauche  sont  ordinairement  intacts,  dît  M.  Duchenne. 
Nous  avons  vu  les  muscles  des  deux  mains  paralysés  au  même  degré. 

Le  deltoïde»  le  triceps  sont  quelquefois  affectés;  enfin  tout  le  membre  supé- 
rieur peut  être  paralysé. 

La  perte  ou  la  diminution  de  la  contractilité  électro-musculaire,  précéde-t- 
elle  ou  suit-elle  la  perte  de  la  contractilité  volontaire  ?  Je  ne  possède  pas  encore, 
dît  M.  Duchenne,  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  cette  intéressante 
question.  Cependant  j'ai  toujours  remarqué,  dans  les  paralysies  même  ré- 
centes, que  la  lésion  de  la  contractilité  électro-musculaire  était  arrivée  au  ma- 
ximum qu'elle  doit  atteindre,  car  jamais  je  ne  l'ai  vue  augmenter  progressive- 
ment, ainsi  qu'on  l'observe  dans  d'autres  paralysies.  Bien  que,  dans  la  paralysie 
saturnine,  les  muscles  aient  perdu  en  tout  ou  en  partie  leur  contractilité 
électrique ,  ceux-ci  n'en  conservent  pas  moins  une  grande  partie  de  leur  sensi- 
bilité. 

Un  membre  frappé  de  paralysie  est  généralement  amaigri;  mais  il  est  remar- 
quable que  l'atrophie  s'attaque  principalement  aux  muscles  qui  ont  souffert  dans 
leur  contractilité  électrique.  Je  me  crois  fondé  à  dire  que  ces  derniers  muscles 
sont  les  seuls  qui,  en  réalité,  aient  subi  l'influence  délétère  de  l'intoxication  sa. 
tumine.  J'ai  vu,  en  effet,  que  les  autres  muscles  du  membre  paralysé  non-seule- 
ment souffrent  peu  dans  leur  nutrition ,  mais  qu'Us  recouvrent  très-vite  leur 
force  et  leurs  mouvements  volontaires  sous  l'influence  du  traitement. 

Paralysies  consécutives  d  la  colique  dite  végétale  ^  de  Madrid,  etc.  —  La 
similitude  parfaite  qui  existe  entre  les  phénomènes  électro-musculaires  obser- 
vés dans  cette  affection  et  ceux  qui  caractérisent  la  paralysie  saturnine,  est  un 
nouvel  et  puissant  argument  en  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  ont  fait  remon- 
ter la  paralysie  végétale  et  la  paralysie  saturnine  à  une  origine  commune,  à  l'in- 
toxication par  le  plomb.  On  sait  que  cette  opinion  a  été  repoussée  par  la  majorité 
des  chirurgiens  de  la  marine. 

Paralysies  consécutives  aux  lésions  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  émanent, 
et  de  cause  non  saturnine.  — *  Les  lésions  traumatiques  des  nerfs  ont  pour  con- 
séquence inévitable  la  paralysie  immédiate  des  muscles  qui  reçoivent  l'influx 
nerveux  par  leur  intermédiaire.  La  sensibilité  musculaire  également  est  alors 
plus  ou  moins  affaiblie ,  et  l'altération  apportée  dans  l'état  de  la  contractilité 
électro-musculaire  varie  suivant  l'époque  à  laquelle  on  pratique  la  faradisation. 
Dans  les  premiers  jours,  elle  n'est  pas  sensiblement  modifiée;  mais  bientôt 
(vers  le  quatrième  jour)  on  la  voit  diminuer,  et,  après  deux  ou  trois  semaines, 
elle  a  entièrement  disparu  quand  la  lésion  est  profonde. 

La  paralysie  des  mouvements  volontaires,  limitée  d'abord  aux  muscles  qui 
sont  sous  la  dépendance  des  nerfs  lésés,  s'étend  quelquefois  peu  â  peu  aux  autres 
muscles  du  membre.  Ces  derniers  perdent  d'abord  leur  force  et  sont  bientôt 
paralysés  à  leur  tour;  cependant  ils  conservent  toujours  leur  contractilité  et 
leur  sensibilité  électriques.  Enfin  la  peau  perd  sa  sensibilité  daQ«  les. points  où 
elle  reçoit  des  filets  cutanés  du  nerf  lésé. 

•7 
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On  conçoit  que  ces  phénomènes  doivent  varier  suivant  Timportanee  du  nerf 
et  le  degré  de  la  lésion. 

Dans  la  plupart  des  paralysies  dues  à  une  lésion  de  la  moelle,  on  observe  TaV- 

tération  de  la  contractilité  clectro-museulaire.  M.  Ducbenne  rapporte  un  seul 

cas  qui  fait  exception;  il  est  vrai  que  la  substance  blanche  ne  se  trouvait  pas 

lésée. 
Dans  certaines  paralysies  des  membres  supérieurs,  survenues  soit  à  la  soHe 

de  convulsions,  d'une  fièvre  grave  ou  quelquefois  sans  cause  connue ,  mais  qui, 
dans  aucun  cas,  ne  peuvent  être  rapportées  à  une  influence  saturnine ,  on  peut 
diriger  les  courants  les  plus  intenses  sur  les  muscles,  sans  produire  ni  contrac- 
tion, ni  sensation.  Cependant  ces  cas,  dans  lesquels  Talrophie  était  tantôt  sim- 
ple, tantôt  compliquée  de  transformation  graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  n^of- 
fraienty  à  Tautopsie,  aucune  altération  appréciable  de  la  moelle  ni  des  nerfs  du 
membre  paralysé. 
La  paralysie  générale  peut  présenter  les  mêmes  particularités. 
Paralysies  consécutives  aux  lésions  cérébrales,  —  La  contractilité  électro- 
musculaire est-elle  augmentée  dans  les  paralysies  de  cause  cérébrale? 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Duchenne  que,  dans  les  paralysies  dites 
cérébrales,  la  contractilité  électro-musculaire  se  comporte  comme  dans  Fétal 
de  santé,  et  que  la  sensibilité  électro-musculaire  n'est  ni  augmentée  ni  dimi- 
nuée. 

Paralysie  rhumatismale  (Paralysies  consécutives  aux  névralgies  et  aux  rhu- 
matismes musculaires).  —  Dans  les  paralysies  consécutives  aux  névralgies, 
M.  Duchenne  a  toujours  trouvé  la  contractilité  électro-musculaire  à  l'état  nor- 
mal. Il  ne  suffit  donc  pas  de  la  lésion  dynamique  d'un  nerf,  il  faut  encore  que  ce 
dernier  soit  altéré  plus  profondément,  pour  que  le  muscle  auquel  il  porte  la  vie 
perde  sa  contractilité  électrique.  On  rencontre  même  fréquemment  dans  les 
paralysies  névralgiques,  l'augmentation  de  la  sensibilité  électro-musculaire  dans 
certains  points  des  muscles  paralysés.  Ce  phénomène  ne  se  remarque  jamais 
dans  les  paralysies  cérébrales  ni  dans  les  paralysies  hystériques. 

La  paralysie  produite  par  le  rhumatisme  musculaire  présente  des  phénomè- 
nes absolument  identiques,  à  savoir  :  l'état  normal  de  la  contractilité  électro- 
musculaire et  l'exaltation  de  la  sensibilité  électro-musculaire  dans  quelques 
points  des  muscles  paralysés.  Contrairement  à  ce  qu'avance  ici  M.  Duchenne, 
nous  avons  observé  des  paralysies  rhumatismales  anciennes  et  rebelles,  avec 
amaigrissement  considérable,  dans  lesquelles  il  y  avait  un  affaiblissement  trè^ 
prononcé  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électro-musculaires;  les  mou- 
vements volontaires  ont  été  parfaitement  rétablis,  ce  qui  fait  supposer  qu'il  n'y 
avait  pas  altération  profonde  de  la  fibre  charnue. 

Paralysies  hystériques.  —  A  l'exploration  électrique,  M.  Duchenne  a  constaté 
que  la  contractilité  électro-musculaire  existe  toujours  à  l'état  normal  dans  Ir 
paralysie  hystérique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  électro-muscu- 
laire; en  effet,  la  sensibilité  des  muscles  est  ou  diminuée  ou  complètement 
abolie. 
L*anesthésie  musculaire  est  ordinairement  précédée  de  ranerthésîe  cutanée, 
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et  ces  deux  ancsthésîes  sont  presque  toujours  précédées  d'Iiyperesthésie  de  la 
peau  et  des  muscles  de  la  région.  Enfin ,  l'anesthésie  musculaire  peut  exister 
chez  les  hystériques,  bien  que  les  mouvements  soient  conservés. 

M.  Duehenne  relaie  un  grand  nombre  d'observations  à  l'appui  des  données 
que  nous  venons  de  résumer. 

Diagnostic  différentiel  des  paralysies  dans  lesquelles  la  confractilité  éleetro* 
mvsculaire  est  diminuée  et  de  celles  dans  lesquelles  elle  est  conservée.  —  Les 
signes  tirés  de  l'état  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  ékctro-musculaires 
peuvent  éclairer  le  diagnostic,  souvent  obscur,  des  paralysies  musculaires. 

Ces  paralysies  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes  :  i<>  celle  dans 
laquelle  la  contractilité  électro-musculaire  est  diminuée  ou  abolie;  ^  celle  dans 
laquelle  elle  est  restée  intacte.  Dans  la  première  classe,  on  trouve  les  paraly- 
sies consécutives  aux  lésions  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  ànanent,  les  pa« 
ralysies  saturnines  et  les  paralysies  dites  végétales  ;  dans  la  seconde  viennent  se 
ranger  les  paralysies  par  lésion  cérébrale,  les  paralysies  rhumatismales  et  hys- 
tériques. 

Paralysies  dans  lesquelles  la  contraeîilité  éleetro-musculaire  est  abolie  ou 
diminuée.  —  La  dîmination  ou  la  perte  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité 
électro-musculaires  n'aurait  pu  servir  à  les  faire  distinguer  les  unes  des  autres, 
si  la  paralysie  saturnine  et  la  paralysie  végétale  n'offraient  pas  un  siège  d'élec- 
tion. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  paralysies  affectent  plus  particulièrement 
certains  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 

La  paralysie  consécutive  à  la  lésion  du  nerf  radial  serait  la  seule  qui  aurait 
quelque  ressemblance  avec  les  paralysies  saturnine  ou  végétale.  Il  suffit  cepen- 
dant d'un  peu  d'attention  pour  les  différencier,  car,  dans  la  première,  tous  les 
muscles  animés  par  le  nerf  radial  perdent,  soit  complètement,  soit  à  des  degrés 
variables,  leur  contractilité  et  leur  sensibilité  électriques,  tandis  que  dans  les 
derrières  on  n'observe  pas  l'altération  des  supinateurs.  On  sait  aussi  que  la 
paralysie  saturnine  envabit,  dans  un  certain  ordre,  les  muscles  de  la  région 
postérieure  de  l'avanWbras;  qu'elle  attaque,  par  exemple,  le  second  radial 
avant  le  premier,  l'extenseur  commun  avant  les  extenseurs  propres. 

Quant  à  la  paralysie  spinale  et  celle  des  nerfs  émanant  de  ]q  moelle,  elles  se 
distinguent  facilement  des  autres  paralysies. 

Paralysies  dans  lesquelles  la  contractilité  électr(Hnmculaire  est  iittacto.  — 
Ces  paralysies  sont  moins  faciles  à  différencier  entre  elles  que  celles  de  la  pre- 
mière classe.  Si  l'état  de  la  contractilité  électro-musculaire  ne  peut  faire  dis* 
tinguer  entre  elles  les  paralysies  cérébrales,  rhumatismales  et  hystériques,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  qui  reste,  en  génénd, 
intacte  dans  les  premières,  augmente  dans  les  secondes  et  diminue  dans  les 
dernières. 

Toutefois,  il  faut  se  garder  d'acxorder  à  ces  signes  une  valeur  exagérée  et 
d'en  faire  des  symptômes  pathognomoniques;  mais,  rapprochés  des  symptômes 
généraux  et  de  l'histoire  de  la  maladie,  ils  acquièrent  une  grande  valeur  et  dé- 
cident presque  toujours  du  diagnostic,  obscur  ou  impossible  en  leur  absence. 
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Paraplégies.  —  4*  Toute  paraplégie  qui  présente  une  diminuti<m  plus  on 
moins  grande  de  la  contractilité  électro-musculaire,  ne  peut  appartenir  qu'à  une 
paralysie  spinale  ou  à  une  paralysie  saturnine. 

â*  Toute  paralysie  qui,  chez  la  femme,  présente  à  la  fois  Tînt^té  de  la 
contractilité  électro-musculaire  et  la  diminution  de  la  sensibilité  éiectro-miiscii* 
laire,  dépend  très-probablement  d*un  état  hystérique. 

30  Enfin,  toute  paraplégie  dans  laquelle,  chez  l'homme,  la  contractilité  èlee- 
tro-musculaire  a  conservé  son  état  normal,  dépend  ou  d^une  cause  cérébrale  (ce 
qui  me  parait  rare),  ou  d^une  cause  rhumatismale,  ou  d'un  état  morbide  encore 
inconnu. 

Diagnostic  différentiel  des  paralysies  localisées  dans  les  membres  supériestrê 
ou  dans  un  côté  du  corps.  —  L'examra  de  l'état  de  la  contractilité  électro-aras- 
culaire  est  souvent  très-utile  pour  diagnostiquer  les  paralysies  des  membres  su- 
périeurs et  les  hémiplégies.  Par  exemple,  il  est  quelquefois  difficile  de  distôi- 
guer  une  hémiplégie  de  cause  cérébrale  d'une  hémiplégie  hystérique.  Or,  Tétat 
de  la  contractilité  électro-musculaire  fournira,  dans  cette  occurrence,  des 
éclaircissements  précieux. Nous  ne  saurions  trop  recommandera  ceux  qui  aorant 
à  élucider  de  telles  questions,  de  recourir  à  l'ouvrage  de  M.  Duchenne;  ee  que 
nous  venons  de  dire  suffira,pensons-nous,pouren  faire  apprécier  l'imporlanee. 

Étude  comparée  des  lésions  anatomiques  dans  Vatrophie  muscuUdre  grais- 
seuse progressive  et  dans  la  paralysie  générale.  —  Les  afieetions  muscnlairea 
dont  il  va  être  principalement  question,  sont  :  i«  L'atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive,  dite  paralysie  atrophique,  par  M.  Cruveilhîer;  3*  ta  para- 
lysie générale  des  aliénés  ;  5*  la  paralysie  générale  sans  aliénation ,  que  Bf  •  Da- 
chenne  appelle  paralysie  générale  spinale  pour  la  distinguer  de  la  paralyâe 
des  aliénés  et  de  la  paralysie  générale  saturnine. 

État  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  ^atrophie  musculaire  grais- 
seuse progressive.  —  Les  fibres  musculaires  qui  persistent  conservent  leur 
coloration  à  peu  près  normale.  La  fibre  altérée  est  d'an  gris  sale  ou  d'un  ronge 
pâle;  certains  muscles  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  tendons  auxquels 
s'attachent  quelques  fibres  musculaires,  quelquefois  il  n'en  reste  plus  de 
traces,  ils  sont  entièrement  graisseux  ;  d'autres  fois  on  en  trouve  encore  des 
débris  présentant  différents  degrés  de  coloration,  depuis  le  rouge  un  peu  jao- 
nàtre  jusqu'au  gris  pAle.  Les  fibres  qui  sont  arrivées  à  ce  degré  de  décoloratioo 
ressemblent  plutôt  à  de  la  gélatine  qu'à  de  la  fibre  musculaire;  on  en  distingue 
encore  les  faisceaux. 

Examen  microscopique.  —  Les  fibres  musculaires  qui  avaient  conservé  leur 
coloration  ont  été  trouvées  normales  quant  à  leur  volume  et  à  leur  texture. 

Les  fibres  musculaires  plus  ou  moins  décolorées,  avaient  subi  à  divers  d^;rés 
la  transformation  graisseuse. 

Dans  un  premier  degré,  les  stries  transversales  deviennent  moins  distinctes, 
elles  sont  fréquemment  interrompues,  disparaissent  d'abord  par-ci,  par-lè,  et 
finissent  par  s'effacer  complètement.  Les  fibres  longitudinales,  au  contraire, 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées. 
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A  un  degré  plus  avaocé,  le  faisceau  musculaire  se  compose  uniquement  de 
fibres  longitudinales,  les  stries  transversales  ayant  complètement  disparu.  On 
observe  »  en  dehors  de  la  fibre  musculaire,  du  tissu  adipeux,  composé  de  cel- 
lules arrondies  ou  longitudinales.  II  existe  en  outre  des  gouttelettes  de  graisse 
déposées  dans  la  fibre  musculaire.  Les  fibres  ont  encore  conservé  leur  contrac- 
tilité. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  les  fibres  longitudinales  deviennent  moins 
distinctes,  les  molécules  de  graisse  de  plus  en  plus  abondantes  les  recouvrent 
presque  entièrement.  Puis  les  fibres  longitudinales  disparaissent;  on  ne 
voit  plus  que  des  molécules  graisseuses  très-serrées  et  peu  distinctes.  Bientôt 
la  graisse  devient  plus  abondante  et  plus  diffluente.  Enfin,  on  n'aperçoit 
plus  de  molécules  de  graisse  distinctes^  le  faisceau  se  compose  d*une  masse 
amorphe. 

Il  ressort  de  deux  autopsies  faites  par  M.  Cruveilhier  que  le  cerveau  et  ses 
membranes,  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes,  n'avaient  subi  aucune  altéra- 
tion anatomîque  dans  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  mais  que  les 
ractneê  antérieures  de  la  moelle  épinière  étaient  considérablement  atrophiées.  ' 

État  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  la  paralysie  générale  des 
idiénés*  —  Chez  des  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme,  et  peu  de 
temps  avant  leur  mort,  M.  Brierre  de  Boismont  et  M.  Duchenne  ont  constaté 
que  la  contractilité  électro-musculaire  était  restée  dans  la  plus  parfaite  inté- 
grité. Les  muscles,  bien  que  trés-atrophiés,- avaient  cependant  conservé  leur 
coloration;  et  à  l'examen  microscopique  fait  par  M.  Lebert,  leur  structure  fut 
trouvée  normale. 

État  anatomique  de  la  fibre  musculaire  dans  la  paralysie  spinale  {sans  alié^' 
nation).  —  Chez  le  malade  qui  fut  l'objet  de  ces  recherches,  la  contractilité 
électro-musculaire  avait  disparu  peu  à  peu  dans  tous  les  muscles  des  membres 
et  du  tronc.  La  sensibilité  électro-musculaire  était  perdue  presque  partout;  la 
sensibilité  électro-cutanée  était  intacte  dans  le  tronc  et  les  membres  supérieurs. 
L'intelligence  n'avait  pas  subi  la  moindre  atteinte. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  et  les  membranes,  la  moelle  épinière  et  les  racines 
n'ont  présenté  aucune  lésion  anatomique  appréciable.  Les  muscles  des  membres 
inférieurs,  très-émaciés ,  étaient  les  uns  plus  ou  moins  décolorés,  d'autres  en 
partie  graisseux,  et  chose  singulière,  le  plus  grand  nombre  des  muscles  de  la 
jambe,  bien  que  très-atrophiés  et  paralysés  dès  le  début,  avaient  conservé 
leur  coloration  normale. 

Examinée  au  microscope  par  M.  Lebert,  la  fibre  musculaire  de  ces  derniers 
muscles  a  été  trouvée  parfaitement  pure ,  tandis  que  quelques*uns  des  muscles 
de  la  cuisse,  qui  étaient  plus  ou  moins  décolorés  et  jaunâtres ,  ont  été  trouvés 
transformés  en  graisse  à  des  degrés  divers. 

Le  phénomène  le  plus  important  à  noter  ici,  c'est  que  les  muscles  qui,  pen- 
dant la  vie,  n'avaient  pu  se  contracter  par  l'excitation  électrique,  ont  été  cepen- 
dant trouvés,  quoique  atrophiés,  dans  la  plus  parfaite  intégrité,  quant  à  leur 
coloration  et  à  leur  texture. 
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Ré9umé.  —  Les  muscles  deviennent  graisseux  dans  Tatrophie  museulaîrc 
ip*aisseuse  progressive  et  dans  la  paralysie  générale  sans  aliénation»  tandis  que, 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  la  fibre  musculaire  ne  subit  aucune 
altération  dans  sa  texture. 

Application  de  la  faradisatioii  localisée  au  diagnostic  différentiel  des  affec- 
tions musculaires  générales.  —  Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  »  la  con- 
tractilité  électro-musculaire  est  intacte;  dans  la  paralysie  générale  sans  aliéna- 
tion ,  elle  est  diminuée  ou  abolie. 

Dans  la  paralysie  générale  progressive  avec  conservation  de  rinlelligence, 
voici  comment  et  dans  quel  ordre  en  général ,  selon  M.  Duchenne ,  les  roascles 
perdent  successivement  la  propriété  de  se  contracter  par  Texcitation  électrique. 
Les  malades  éprouvent  un  affaiblissement  musculaire  quelque  temps  avant  que 
les  muscles  soient  atteints  dans  leur  contractilité  électrique.  Quand  la  maladie 
a  débuté  par  les  membres  supérieurs,  ce  sont  les  muscles  de  la  région  anti- 
brachiale postérieure  qui  commencent  à  perdre  leur  irritabilité.  Après  eux 
viennent  les  muscles  de  la  main,  puis  ceux  de  la  région  antibracbiale  antérieure 
et  ceux  du  bras;  enfin ,  ceux  qui  attachent  Tépaule  au  thorax.  Dans  cette  marche 
progressive  de  la  lésion  de  rirrilabiiité  électro-musculaire,  les  musdes  de 
chaque  région  ne  sont  pas  atteints  au  même  degré.  Ainsi,  en  général,  à  la  r^poa 
antibrachiale  antérieure,  ce  sont  les  palmaires;  au  bras,  e'est  le  biceps,  etc. 

La  paralysie  générale  peut  également  débuter  par  les  membres  inférieurs,  et 
alors  on  voit  la  lésion  de  rirritabilitë  électro-musculaire  suivre  la  même  pro- 
gression en  attaquant  d'abord  les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  et 
externe,  et  ensuite  ceux  du  pied  et  de  la  région  jambière  postérieure.  Puis  les 
muscles  de  la  cuisse  et  ceux  de  Tabdomen  sont  atteints  A  peu  près  en  même 
temps, et  enfin  arrive  le  lourdes  muscles  de  la  face, et  en  dernier  lieu  celui  des 
muscles  de  la  respiration  ;  c'est  alors  que  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Dans  sa  marche  progressive,  la  lésion  de  rirritabilité  électro-musculaire 
peut  subir  des  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  longs.  Le  plus  ordinairement  elle 
n'est  que  diminuée,  et  il  faut  quelque  attention  pour  constater  cet  affaiblisse- 
ment de  la  contractilité  électro-musculaire,  qui  peut  n'exister  que  dans  un  petit 
nombre  de  muscles.  Le  pronostic  en  est  toujours  très-fâcheux. 

M.  Duchenne  a£Brme  d'une  manière  absolue  que  :  toute  paralysie  générùle 
dans  laqudle  la  contractilité  électro-musculaire  est  diminuée  ou  abolie  n'est 
pas  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Diagnostic  différentiel  de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  progreêsive 
générale.  —  Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  lorsque  les  malades  tom- 
bent dans  le  marasme,  l'atrophie  frappe  en  masse  et  d'une  manière  égale  tout 
le  système  musculaire;  dans  la  paralysie  spinale,  on  voit  également  s'atrophier 
à  la  fois  tous  les  muscles  des  membres,  puis  ceux  du  tronc;  tandis  que  Tatro- 
phie  musculaire,  au  contraire,  détruit  capricieusement  et  inégalement  chacun 
des  muscles;  même  quand  l'affection  s'est  généralisée,  on  trouve  encore 
des  portions  de  muscles  ou  des  fibres  musculaires  qui,  survivant  au  milieu  des 
muscles  devenus  graisseux,  se  contractent  très-bien  par  la  faradisation  localisée 
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«l  même  sous  l'influence  de  la  volonté  du  malade.  Enfin,  ces  signes  acquièrent 
un  haut  degré  de  certitude  lorsqu'on  les  rattache  aux  symptômes  qui  sont  pro- 
pres &  ehacune  des  affections  dont  il  vient  d*étre  question. 

Les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  paralysies  saturnines,  suffiront 
amplement  pour  en  établir  le  diagnostic  différentiel. 

{La  suite  au  prochain  N\) 


Des  moyens  anesthésiqubs  ou  de  l'éther  et  du  ghloboforme;  avantages  et 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ;  moyens  mis  en  usage  pour 
PRÉVENIR  CES  DANGERS;  par  M.  U  docteurj.  Gimelle,  membre  correspondant, 
à  Paris.  {Suite  et  fin.  Voinnotre  cahier  de  mai,  p.  438.) 

Action  du  chloroforme  sur  le  sang.  —  MM.  J.  Guérin  et  Lebert  {Gazette  médi- 
cale de  Paris,  p.  219 ,  4848)  ayant  voulu  connaître  les  caractères  du  sang  mis 
en  contact  avec  le  chloroforme ,  ont  signalé  une  altération  très-prononcée.  Les 
globules  sanguins  commencent  par  se  contracter  en  changeant  progressivement 
de  forme  ;  bientôt  ils  sont  déchiquetés  et  présentent  à  leur  surface  comme  de 
petits  brouillements.  On  peut  très-bien  suivre  cette  série  d'observations  sur  le 
sang  de  la  grenouille;  mais  pendant  Tanesthésie  il  ne  parait  y  avoir  aucune 
altération  appréciable. 

L'action  sur  la  calorification  est  la  même  que  celle  de  l'éther. 

Durée  de  la  chloroformisation.  -^  Elle  varie  suivant  les  sujets.  M.  Sédillot  a 
cité  l'exemple  d'un  sommeil  invincible  produit  par  le  chloroforme  et  qui  se  pro- 
longea pendant  40  minutes. 

Anatomie  pathologique.  —  Apparence  extérieure  ;  lèvres  livides;  le  reste  de 
la  figure  paie;  une  écume  sanguinolente  sort  de  la  bouche.  La  surface  antérieure 
du  corps  et  des  membres  offre  une  coloration  normale;  en  arrière,  la  peau 
était  profondément  livide;  la  cornée  était  terne,  flasque  et  partagée  par  une 
ligne  horizontale  d'un  rouge  terne,  d'un  dixième  de  pouce  de  largeur ,  corres- 
pondant à  la  partie  de  la  cornée  que  les  paupières  avaient  laissée  à  découvert. 
Les  membres  étaient  complètement  raides ,  le  ventre  distendu  par  des  gaz. 

Crâne.  —  Les  téguments  antérieurs  contiennent  peu  de  sang.  En  enlevant  la 
voûte  crânienne,  il  s'écoule  des  vaisseaux  de  la  dure-mère  une  quantité  de  sang 
plus  considérable  que  de  coutume;  les  vaisseaux  superficiels  du  cerveau  étaient 
modérément  distendus;  deux  ou  trois  onces  de  sang  fluide,  entremêlé  de  bulles 
d*air,  s'écoula  de  la  dure-mère.  Le  cerveau  offrait  l'aspect,  la  couleur  et  la  con- 
sistance de  l'état  normal. 

.  Poumons. — Les  poumons  étaient  le  siège  d^une  congestion  sanguine  énorme  ; 
ils  crépitaient  librement  dans  tous  les  points;  pas  d'extravasation.  La  muqueuse 
des  bronches  était  légèrement  congestionnée ,  effet  probable  d'un  récent  catar- 
rhe, et  très-colorée  par  le  sang.  La  plèvre  était  fortement  injectée  sur  tous  les 
points;  il  y  avait  six  gros  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre  droite  et 
deux  onces  à  gauche. 

Cœur  et  gros  vaisseaux.  —  Le  péricarde  contenait  0  gros  de  sérosité  san- 
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guinolente.  Le  cœur  était  flasque  et  toutes  ses  cavités  entièrement  vides  ^  la 
surface  interne  des  oreillettes  et  des  ventricules  profondément  colorée.  L'aorte 
et  Tartére  pulmonaire  vides;  la  veine  cave  vide  dans  sa  partie  thoracique, 
contenait  une  fort  petite  quantité  de  sang  dans  sa  portion  abdominale.  La 
tunique  interne  de  tous  les  vaisseaux  était  rouge. 

Abdomen.-^  On  recueillit  une  once  et  demie  de  sérosité  sanguinolente  dans 
rbypochondre  gauche.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par  du  gaz. 
L'estomac  contenait  des  aliments  en  partie  digérés.  Le  foie  était  plus  pâle  que 
de  coutume  par  l'absence  du  sang.  Les  reins,  considérablement  engoi^és.  NoI 
indice  de  maladie  antérieure  dans  aucun  des  viscères  de  l'abdomen.  La  vessie 
et  l'utérus  &  l'état  normal. 

État  du  sang.  —  Le  sang  fut  trouvé  fluide  comme  de  l'eau  ;  pas  le  moindre 
caillot  nulle  part;  examiné  au  microscope,  les  globules  parurent  un  peu  altérés 
dans  leur  forme;  il  y  en  avait  d'îrréguliers,  ils  semblaient  plus  distendus  et 
plus  globuleux  qu'à  l'état  normal  ;  il  y  en  avait  qui  paraissaient  avoir  été 
rompus  en  fragments  (cas  de  Martha  Simmons ,  rapport  de  M.  Halgaigne). 

M.  Gorré  a  trouvé  des  bulles  gazeuses  dans  les  vaisseaux  veineux  de  la  dure- 
mère;  dans  ce  cas,  le  sang  était  spumeux  dans  tout  l'ensemble  du  système  vei- 
neux. M.  de  Gonfevron  a  aussi  rencontré  des  bulles  gazeuses  dans  le  cœur  d'une 
femme  morte  subitement  pendant  l'inhalation  des  vapeurs  de  chloroforme. 
M.  Meggison  a  signalé  l'injection  sanguine  de  la  muqueuse  pulmonaire,  l'écume 
sanguinolente  et  le  mucus  accumulé  dans  les  bronches. 

Influence  de  l'âge. — Chez  les  enfants,  le  chloroforme  agit  très-promptement. 
H.  P.  Guersant  qui  en  a  fait  un  heureux  et  fréquent  usage,  va  jusqu'à  dire  que 
si  le  chloroforme  était  repoussé  de  la  chirurgie  des  adultes ,  il  faudrait  le  con- 
server pour  celle  des  enfants.  Il  est  surtout  bon  pour  vaincre  l'indocilité. 
M.  Jobert  de  Lamballe  a  eu  recours  avec  succès  aux  inhalations  de  chloroforme 
pour  diviser  le  col  utérin  oblitéré  chez  une  jeune  femme  folle,  fort  agitée  et 
impossible  à  fixer  autrement  pour  l'opérer. 

Influence  du  eexe.  —  Le  chloroforme  agit  avec  plus  de  puissance  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Dans  les  morts  subites,  les  cas  foudroyants  ont  presque 
toujours  été  observés  sur  des  femmes. 

Emploi  du  chloroforme  en  chirurgie.  —  Il  a  remplacé  l'éther  dans  toutes 
les  opérations. 

Amfmtatione  et  désarticulations.  —  Sur  6  cas  d'amputation  dans  le  voisi- 
nage du  tronc,  pratiquées  sous  l'influence  du  chloroforme,  savoir  :  9  chlorofor- 
misations  pour  désarticulations  coxo-fémorales ,  et  i  pour  désarticulation  sca- 
pulo-humérale,  signalés  par  M.  Bouisson,  on  trouve  : 

Désarticulation  coxo-fémorale  (par  M.  Hénot),  succès. 

Id.  id.  (par  M.  Robert),  mort  immédiate. 

ld«  id.  (par  M.  d'Olivarès),  mort  le  lendemain. 

Id.  id.  (à  Bicétre),  mort  immédiate. 

Id.         scapulo-humérale  (M.  Malgaigne),  mort  immédiate. 

Id.        coxo-fémorale  (M.  J.  Roux),  mort  d'infection  purulente. 
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Chaque  jour,  chaque  semaine,  on  pratique  à  Paris  des  amputations  au  moyen 
des  inhalations  des  vapeurs  du  chloroforme,  et  ici  comme  pour  l'éther,  Tanes- 
thésie  paraît  diminuer  le  nombre  des  cas  malheureux. 

Opérations  pratiqHées  sw  les  yeux.  -^  Nous  croyons  devoir  appliquer  au 
chloroforme  ce  que  nous  avons  dit  pour  l'éther. 

Opérations  ^ui  se  pratiquent  dans  l'arrière-bouche  -et  la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes,  —  Quoique  M.  Baraduc  ait  eu  recours,  avec  avantage,  à  la 
chloroformisation ,  pour  enlever  les  amygdales  d'une  jeune  fille  de  47  ans ,  nous 
croyons  que  l'anesthésie  doit  être  rejetée  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  rarrière*bouche  et  à  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes.  Le  30  dé- 
cembre l(i47,  M.  le  docteur  Viguerie,  neveu,  chirurgien  en  chef  de  rflôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  chloroformisa  avec  succès  une  malade  sur  laquelle  il  pra- 
tiqua Tablation  de  la  totalité  du  maxillaire  supérieur  pour  une  tumeur  cancé- 
reuse qui  avait  pris  naissance  dans  le  sinus  maxillaire. 

Hernies  étranglées.  —  Souvent  oa  a  obtenu  des  succès  inespérés  de  la  chlo- 
roformisation «près  un  emploi  inutilement  prolongé  des  autres  moyens  et  quand 
le  chirurgien  se  disposait  à  pratiquer  Topèration.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  le  sommeil  cUoroformique  une  fois  obtenu,  la  réduction  s'est  faite  presque 
seule  ou  sous  l'influence  d'une  légère  pression  de  la  tumeur.  M.  Guyton,  interne 
des  hôpitaux,  a  recueilli  la  plupart  des  faits  connus,  dans  un  excellent  travail 
publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  1848,  et  dans  la  Mevtte  mé- 
dico<hirurgicale,  avril  1849;  ses  cas  sont  au  nombre  de  15,  savoir  :  3  cas 
rapportés  par  l'auteur;  1  communiqué  par  M.  Petit,  interne  de  M.  Gerdy ;  3  de 
M.  Faao  {Union  médicale^  27  janvier  1849)  ;  S  de  M.  Boullard  (Thèse  Escallier)  ; 
1  de  M.  Laforgue  {Uni0n  médicale,  19  août  1848)  ;  2  de  M.  Escallier  {Union  mé- 
dicale^ février  1849);  1  de  la  Gazette  médicale,  25  janvier  1849  ;  1  de  M.  le 
professeur  Denonviliiers.  De  toutes  ces  observations  nous  pensons  que  l'on  de- 
vra le  plus  souvent  avoir  recours  à  ce  moyen  pour  obtenir  la  réduction  des  her- 
nies dont  l'opération  paraissait  être  le  seul  remède. 

Luxations^  fractures,  etc.  —  L'éther  avait  parfaitement  réussi  dans  ces  cas  et 
produisit  les  mémes.résuitats,  comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Mendoza, 
de  Barcelone,  pour  une  luxation  verticale  de  la  rotule  {d  TeUgrafo  medicoY,  ^^ 
IL  le  professeur  Roux,  pour  une  luxation  sous-cotyloîdienne  de  la  cuisse  gauche 
réduite  après  35  jonrs;  de  M.  Uytterhoeven,  pour  une  luxation  de  la  mâchoire  ; 
de  M.  Gosselin,  pour  une  luxation  sus-pubienne  du  fémur  gauche,  et  de 
M.  Simonin ,  de  Nancy,  pour  une  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière,  datant 
d'un  mois»  et  pour  une  luxation  scapulo-humérale  en  bas  et  en  avant,  datant 
également  d'un  mois. 

A  la  Maison  de  Santé ,  M.  Monod  a  employé  le  chiorofèrme  avec  un  succès 
complet  dans  un  cas  d'arthrite  très-douloureuse  du  genou  droit  avec  contracture 
considérable  et  commencement  de  luxation  du  tibia  en  arrière. 

Résections,  taille,  lithotritie. — M.  Jobert  de  Lamballea  eu  recours  avec  succès 
a  la  chloroformisation  pour  pratiquer  une  résection  du  fémur.  MM.P.Guersant, 
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Velpeau,  Simonin,  Tont  employée  avec  avantage  pour  Topération  de  la  taille 
chez  les  enfants. 

Fistule  à  l'anus,  varicocèle,  phimosis.  —  Dirigées  par  Blandîn,  eontre 
les  douleurs  de  l*opération  de  la  fistule  à  Tanus,  les  inhalations  chioroformiques 
donnent  lieu  quelquefois  à  des  convulsions ,  à  des  soubresauts  qui  rendent  l'o- 
pération difficile.  M.  Âmussat  s'en  est  servi  avec  succès  pour  réduire  un  phimo- 
sis. Pour  un  varicocèle,  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  vu  la  sensibilité  augmenter  au 
lieu  de  diminuer. 

Accouchements.  —  D'après  M.  Simpson,  les  résultats  seraient  si  favorables 
que  la  plupart  des  praticiens  anglais  n'hésiteraient  plus  à  chloroformiser  les 
femmes  en  couches.  MM.  Moir,  Malcolm,  Thomson,  Carmicbaël,  à  Edimbourg. 
A  Vienne  ,  à  Wurtzbourg,  on  ne  fait  pas  un  accouchement  sans  employer  le 
chloroforme.  Malgré  les  cas  publiés  par  MM.  Lebreton  ,  3  décembre  1847; 
Bossion,  21  décembre  4847  ;  Zandyck,  deDunkerque,  et  Mordret,  professeur 
de  rÈcole  du  Mans,  en  France  on  y  a  rarement  recours.  M.  Chailly-Honoré 
{Union  médicale,  21  fcvrier  1850),  a  insisté  sur  les  avantages  que  Von  peut  re- 
tirer des  inhalations  du  chloroforme  pour  atténuer  la  douleur  dans  les  contrac- 
tions pathologiques  pendant  une  grande  partie  du  travail  de  raccoucheonent. 

Tumeurs.  —  Pour  les  tumeurs,  la  dysménorrhée,  on  a  obtenu  avec  le  chlo- 
roforme les  mêmes  avantages  qu'avec  l'éther. 

Du  chloroforme  en  médecine.  —  A  peine  connu,  Tanesthésie  chloroformtque 
fut  appliquée  au  traitement  des  névralgies,  aux  affections  spasmodiques  ou  con- 
vulsives  et  aux  affections  variées  du  système  nerveux  et  de  ses  dépendances. 

Névralgies.  —  On  consultera  avec  fruit  pour  connaître  les  effets  da  chlo- 
roforme contre  ces  maladies,  le  Mémoire  de  M.  Barrier,  de  Lyon,  intitulé  : 
Sur  le  traitement  des  névralgies  par  le  chloroforme  (Bulletin  général  de  théra- 
peutique, t.  XXXV,  p.  537),  dans  lequel  il  conseille  de  choisir  le  moment  de 
la  crise  nerveuse  pour  faire  inhaler  le  chloroforme. 

L'anesthésie  locale  artificielle  a  donné  des  résultats  avantageux  dans  les  nê- 
Tralgies  faciale  (Ameuille);  cervicale  (Leriche);  intercostale  (Contai);  sciatîque 
(Desterne);  iléo^crotale  (Bouisson). 

M.  Duméril  a  cité  un  cas  remarquable  de  guérison  d'une  gastralgie  par  l'in- 
halation du  chloroforme.  D'après  MM.  Hill,  de  Londres  ,  Brody  {Union  mérft- 
eale,  1848),  et  Max.  Vernois,  le  chloroforme  employé  en  potion  et  en  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale  s'est  montré  efficace  pour  modérer  les  douleurs  abdo- 
minales et  les  crampes  de  la  première  période  du  choléra. 

La  science  possède  quelques  faits  qui  tendent  à  prouver  que  l'angine  de  poi- 
trine s*est  amendée  par  l'usage  interne  du  chloroforme.  M.  Aubrun  (Journal 
des  Connaissances  médico-chirurgicales ,  février  1849)  est  parvenu,  en  rem- 
ployant, à  éloigner  à  plus  de  8  jours  d'intervalle  des  accès  qui  se  renouvelaient 
plusieurs  fois  dans  les  24  heures. 

Enfin  nous  signalerons  les  services  rendus  par  les  inhalations  de  chloroforme 
dans  les  diverses  maladies  de  l'utérus  au  rapport  du  docteur  Bennet. 
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ifysiérie,  —  Chez  une  malade  que  M.  Bouisson  devait  lithotritier  et  qui  eut 
une  attaque  d'hystérie  avant  Topération,  le  chloroforme  calma  l'attaque  et  per- 
mit d'opérer.  Chez  une  autre  femme,  chloroformisée  par  le  même  chirurgien, 
pour  réduire  une  luxation  ancienne  de  la  mâchoire,  les  inhalations  détermi- 
nèrent une  attaque  d'hystérie  très-longue  et  très-intense.  Cette  variabilité  d'ef- 
fets ne  saurait  permettre  de  compter  sur  l'efficacité  du  chloroforme  dans  le  trai*' 
tement  de  l'hystérie.  On  trouve  cependant  quelques  observations  de  succès  dus 
à  MM.  Ossieur,  de  Roulers  (/onma/  des  Cannaissanees  médico-chirurgicalesy 
octobre  1848),  Rieux  et  Desterne  {Union  médiôaley  28  septembre  1848). 

ÉpUepsiey  asthme  nerveuxy  etc.  —  M.  Boutin  de  Beauregard  aurait  calmé  un 
accès  d'épilepsie  au  moyen  des  inhalations  de  chloroforme  qui,  au  rapport  de 
M.  Moreau,  de  Tours,  agissent  comme  celles  de  Téther.  M.  Leriche,  de  Lyon, 
dit  avoir  apaisé  l'asthme  nerveux  {Revue  médicale  et  scientifique,  février  4848) 
au  moyen  d'une  petite  quantité  de  chloroforme  répandue  sur  un  mouchoir.  La 
ehorée  a  été  avantageusement  traitée  au  moyen  du  même  agent  par  M.  Fuster, 
de  Montpellier.  Enfin  M.  Carron  du  Villards  en  a  recommandé  l'essai  contre 
l'hydrophobi*. 

Tétanos.  —  De  même  que  l'éther,  le  chloroforme  a  été  dirigé  contre  «ette 
grave  affection  :  un  cas  de  tétanos  traumalique  a  été  traité  avec  sucoès  par 
M.  Huguler  {Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai  4848). 

Un  cas  de  tétanos  traumatique  a  été  traité  avec  succès  par  M.  Asbury,  d'En* 
Iteld  {Union  médicale,  février  1848). 

Un  cas  de  tétanos  traumatique  a  été  traité  avec  succès  par  M.  Baker,  méde- 
cin anglais  {Union  médicale,  40  décembre  4848). 

Un  cas  d'insuccès,  publié  par  M.  EscalIler(£/^nton  médicale,  2  décembre  i  847). 
Id.  id.,        id.     par  M.  Yvonneau  fils,  de  Blois  {Union  médicak, 

décembre  1847). 

Un  cas  d'insuccès,  publié  par  M.  Robert  {Gazette  des  Hôpitaux,  4  6  mai  4 848). 
Id.        id.,  id.     parM.Gosselin  (communiqué  à  M.  Escallier). 

Id.        id.,  id.     par  Hamilton,  de  Londres  {Union  médicale,  25  no- 

vembre 4848). 

Un  cas  d'insuccès,  publié  par  Worthington ,  médecin  anglais  {Union  médi- 
cale,  46  décembre  4848)  (4). 

M.  Cury,  de  Londres,  a  cité  un  cas  de  tétanos  spontané  guéri  par  les  inhala- 
tions de  chloroforme.  Quoi  qu'il  en  soit  des  insuccès  rapportés  ci-dessus,  nous 
pensons  qu'il  sera  souvent  bon  d'avoir  recours  à  cet  agent  pour  vaincre  la  ma- 
ladie redoutable  qui  nous  occupe,  surtout  si  elle  a  résisté  aux  autres  moyens. 

Folie,  méningite.  —  Dans  un  cas  de  folie  avec  excitation,  M.  Mac  Gavin,  mé- 
decin et  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Montrose,  dit  avoir  amené  le  calme  et 
l'immobilité  très-promptement  au  moyen  du  chloroforme.  M.  Imlach  {London 
médical  Gazette,  1848)  raconte  que,  pendant  qu'il  administrait  le  chloroforme  à 
un  idiot,  ses  yeux  s'ouvrirent,  sa  contenance  perdit  l'expression  vague  qui  lui 

(1)  Ajoutez  à  celte  série,  les  quatre  cas  d*iasuccès  publiés  par  M.  le  D'  Putegnat, 
de  Lunévilie,  dans  le  tome  XVI  de  ce  Journal. 
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était  habituelle  et  qu'il  regarda  avec  Fair  le  plus  raisonnable.  Les  effets  d«  cfalo* 
roforme  dissipés,  il  redevînt  comme  à  son  ordinaire. 

Je  ne  sache  pas  que  le  chloroforme  ait  été  employé  contre  la  méningite. 

Delirium  tremens.  Délire  traumatique.  —  M.  Bonamy  {Gazette  médiceUe  de 
Montpelliir,  -1848)  cite  un  cas  de  delirium  tremens  guéri  avec  un  plein  aueeès 
par  le  chloroforme.  Le  docteur  Long  parait  également  s'en  être  bien  trouvé.  Em 
Angleterre ,  les  docteurs  Whittle ,  W.  France ,  Dnby  {London  med.  Gazette^ 
1848),  en  ont  aussi  retiré  des  succès. 

Fièvre  typhoïde. — Le  docteur  Fairbrother  dit  avoir  mis  en  usage  avec  effica- 
cité les  inhalations  de  chloroforme  pour  une  fièvre  typhoïde  de  la  plus  mauvaise 
nature  chez  une  fiUede  18  ans  (Médical  times,  janvier  4848). 

Hoquet.  —  M.  A.  Latour  (Union  médicule,  30  décembre  1847)  a  calmé  le 
hoquet  par  cet  agent. 

Emploi  topique.  —  On  l'emploie  pur  ou  dissous  dans  l'eau.  Pur,  on  en  rené 
SO  à  50  gouttes  sur  un  plumasseao  ou  un  morceau  de  coton ,  et  on  i'appliq«e 
directement  sur  l'épiderme,  en  recouvrant  le  tout  d'une  large  phtque  de  diaehyloo 
pour  éviter  l'évaporation.  Le  malade  éprouve  bientôt  une  sensation  de  brâdare, 
l'épiderme  prend  une  couleur  brune  et  se  détache  du  derme  ;  il  est  rare  cepen- 
dant qu'il  se  forme  une  ampoule^  il  y  a  une  espèce  de  vésicaloire.  On  a  relire 
de  bons  effets  de  cette  application  du  chloroforme  dans  les  douleurs  rhumatis- 
males et  névralgiques.  Chez  quelques  sujets  il  faut  beaucoup  augmenter  la  dese 
du  liquide.  Assez  souvent  il  échoue  contre  la  douleur  qui  plus  tard  cède  au  Té- 
ûçatoire  ordinaire.  M.  Briquet  a  guéri  des  douleurs  hystériques  à  siège  extérieur 
au  moyen  des  fomentations  de  chloroforme.  M.  Dubreuil,  de  Montpeltirry  est 
parvenu  à  guérir  par  le  même  moyen  les  démangeaisons  liées  à  t'existence  d'un 
prurigo  rebelle. 

MM.  Moreau,  de  Tours,  Legroux,  Aubrun  ont  réussi  à  soulager  des  doalears 
rhumatismales  par  l'application  locale  du  chloraforme.  Un  malade  atteînl  de 
névralgie  maxillaire  avait  subi  tous  les  traitements  possibles  sans  succès,  le  nerf 
même  avait  été  cautérisé;  M.  Gaffe  essaya  le  chloroforme,  il  versa  4  grammes 
de  ce  liquide  dans  un  verre  à  Champagne  rempli  de  coton;  le  verre  fut  appKqué 
exactement  sur  la  peau  ;  il  n'y  eut  aucun  résultat  avantageux.  M.  Ley  ne  retira 
aucun  bon  effet  de  cet  agent  pour  une  odontalgie  qui  le  faisait  cruellement  souf- 
(tir.  Il  produit  souvent  un  soulagement  momentané,  qu'une  seconde  application 
rend  durable  ;  quelques  gouttes  mises  dans  la  main  et  présentées  devant  Foeily 
suffirent  à  M.  Mouzard  pour  dissiper  un  accès  de  névralgie  frontale  qui  revenait 
tous  les  i5  jours.  M.  Trousseau  parvenait  toujours  à  soulager  par  des  com- 
presses imbibées  de  chloroforme  une  dame  phthisique  qui  souffrait  des  dou- 
leurs intolérables  de  poitrine.  M.  Cerise  a  produit  un  fort  soulagement  dans  un 
cas  de  scialiqne  et  dans  un  cas  de  lumbago  datant  de  8  ou  iO  jours;  mais  il 
n'a  rien  obtenu  pour  des  douleurs  violentes  et  superficielles  de  la  poitrine. 
M.  Boulu  cite  un  fait  de  névralgie  faciale  opiniâtre;  le  chloroforme  appliqué 
sur  un  vésicaloire  déjà  ancien  procura  du  sommeil  et  enleva  la  douleur  {Société 
médicale  du  1"  arrondissement  de  Paris,  1850) 
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Dans  l'orchite,  M.  Bouisson  se  sert  d'une  compresse  pliée  à  plusieurs  doubles, 
quMi  trempe  dans  le  chloroforme  et  applique  sur  le  scrotum  en  ayant  soin  de 
bien  envelopper  le  testicule  affecté.  La  compresse  est  recouverte  d*un  taffetas 
gommé,  le  tout  soutenu  par  un  suspensoir.Le  premier  jour,  on  renouvelle  l'ap- 
pareil toutes  les  trois  heures.  D'après  le  professeur  de  Montpellier,  le  principal 
effet  du  chloroforme  est  de  dissiper  la  douleur  liée  à  l'existence  de  l'inflamma- 
tion; par  la  rubéfaction  qu'il  détermine  sur  la  peau,  il  diminue  le  mouvement 
fluxionnaire  dirigé  vers  les  parties  profondes. 

OphthalmieB.  —  M.  Uytterhoeven  conseille  un  collyre  composé  de  8  gouttes 
de  chloroforme  par  30  grammes  d'eau  distillée,  dont  il  paraît  avoir  retiré  de 
bons  avantages.  Cunier  a  proposé  8  à  16  gouttes  de  chloroforme  dans  un  vécule 
mucilagineux. 

M.  J.  Roux,  de  Toulon,  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  laver  au  chloroforme 
pur  le  moignon  des  amputations  et  les  lambeaux  saignants  des  autres  opéra* 
tions  dans  le  but  d'engourdir  les  nerfs  et  d'éviter  la  douleur  qui  succède  aux 
opérations  et  les  douleurs  que  l'inflammation  consécutive  amène  presque  iné- 
vitablement. M.  Roux  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  de  cette  méthode 
qui  n'a  pas  pris  faveur  dans  les  hôpitaux. 

M.  Blache  a  pansé  des  ulcérations  de  mauvaise  nature  avec  des  gâteaux  de 
charpie  imprégnés  de  quelques  gouttes  de  chloroforme,  chez  des  enfanta  scrofu- 
leux;  cinq  sur  six  de  ces  enfants  ont  éprouvé  de  l'amélioration. 

D'après  cela,  nous  pensons  que  Ton  pourra  souvent  essayer  de  cet  agent  pour 
attaquer  les  maladies  dans  lesquelles  l'élément  douleur  est  le  principe  domi- 
nant; sans  assurer  une  guérison  complète  et  durable,  on  peut  espérer  du  moins 
qu'il  soulagera  et  dissipera  les  angoisses  du  malade. 

Médecine  légale.  —  M.  Lieudet,  de  Tubingue,  a*en  est  servi  avec  avantage 
pour  reconnaître  une  affection  simulée  du  genou  (itetme  médieo-ehirurgiede, 
juillet  i849). 

Suicide.  —  Le  chloroforme  a  été  employé  pour  quitter  la  vie  doucement, 
après  une  tentative  de  suicide;  le  fait  du  docteur  Wells,  dentiste  américain , 
qui  a  disputé  à  M.  Jackson  la  priorité  de  la  découverte  des  propriétés  anesthé- 
siantes  de  l'éther,  en  est  un  exemple.  Arrêté  et  mis  en  prison  pour  avoir  jeté  un 
flacon  d'acide  sulfurique  sur  la  figure  d'une  dame,  il  s'ouvrit  l'artère  crurale  et 
se  soumit  immédiatement  à  l'influence  du  chloroforme.  Il  fut  trouvé  mort  dans 
sa  prison  {Union  médictUe,  19  février  1848). 

Accidents  produits  par  les  agents  anesthésiques*  — >  Agents  remarquables  qui 
ont  rendu  la  chirurgie  moins  cruelle  et  plus  puissante,  ces  agents  donnent  lieu 
à  certains  accidents  que  les  hommes  les  plus  graves  ont  redoutés  à  juste  titre.  A 
peine  l'anesthénisation  était-elle  introduite  dans  la  pratique,  que  tout  en  recon- 
naissant ses  bienfaits,  les  praticiens  qui  l'avaient  essayée  les  premiers  appelè- 
rent l'attention  sur  les  périls  qui  pouvaient  en  être  la  conséquence.  A  la  vue  de 
cet  anéantissement  subit  de  toute  conscience  et  de  toute  sensibilité,  de  cette 
suspension  foudroyante  de  la  vie  de  relation  tout  entière ,  M.  Flourens  déclara 
en  parlant  de  l'éther,  qu'il  ne  fallait  manier  qu'avec  précaution  un  agent  si 
merveilleux  et  si  terrible. 
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Les  accidenis  qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  des  inhalations  se  dlviseol 
en  deux  groupes  savoir  :  4<»  les  accidents  légers  qui  compromettent  seulement  le 
succès  de  Tanesthésie;  2<>  les  accidents  graves,  qui  peuvent  compromettre  la 
vie.  Aux  premiers  appartiennent  la  toux,  les  vomissements ,  la  congestion  encé- 
phalique, les  phénomènes  spasmodiques  partiels  ou  généraux,  certaines  érup- 
tions, elc»;  aux  seconds  il  faut  rapporter  la  syncope,  Tasphyxie,  la  sîdératioo 
anestbésîque  et  enfin  la  mort. 

Accidents  légers,  toux.  —  Pour  être  un  accident,  la  toux  doit  être  très-forte, 
alors  elle  entrave  les  inhalations  et  les  rend  quelquefois  impraticables.  Les 
vapeurs  d*éther  occasionnent  cet  accident  plus  que  celles  du  chloroforme. 
M.  Doyère  {Gaitette  médiccde  de  Paris,  février  i847)  attribue  la  toux  au  peu  de 
pureté  de  Téther,  mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  le  professeur  HeyfeU 
der  s'étant  servi  de  Téther  le  plus  pur,  vit,  dans  ces  cas ,  la  toux  rendre  infrac- 
tueuse,  toute  tentative  d'éthérisation. 

Vomissements.  —  Assez  souvent  causés  par  la  toux»  ils  peuvent  aussi  résul- 
ter de  Taetion  directe  des  anesthésiques;  la  saveur  sucrée  du  chloroforme  est 
souvent  accompagnée  d'une  sensation  nauséeuse  qui  provoque  cet  accident. 
Généralement  les  contractions  de  l'estomac  ne  se  montrent  que  quand  l'action 
locale  des  anesthésiques  commence  à  agir  sur  les  nerfs  pneumo-gastrtqoes.  Le 
vomissement  peut  encore  èire  un  effet  sympathique  de  Tivresse  initiale  et  de 
l'action  que  l'éther  exerce  sur  les  centres  nerveux;  il  peut  aussi  se  manifester 
pendant  l'ivresse  de  retour.  Assez  fréquent  chez  les  enfants,  le  vomissement 
décida  M^  Norton  à  ne  plus  adaûnistrer  l'inbaktion  éthérée  dans  un  âge  pen 
avancé* 

Congestion  encéphalique.-^  Dans  cet  accident  qui  est  assez  firéqnent,  les 
veines  du  front  se  gonflent,  la  face  est  congestiomiée  et  turgescente,  les  yeux 
trés-injeotés<;  ees  symptômes  éprouves  par  le  plus  grand  nombre  des  malades 
pendant  quelques  heures,  par  d'autres  toute  la  journée,  ont  été  observés  par 
MM.  Longet,  Blandin,  Jobert  de  Lamballe ,  Velpean,  Ricord,  etc.  Quelquefois 
ils  se  manifestent  pendant  i'inhalatioD;  une  petite  fille  à  qui  Blandin  allait  faire, 
sur  la  lèvre  inférieure,  une  opération  d'ectropion  suite  d'une  brûlure,  résista 
longtemps  à  l'action  de  l'éther,  sa  figure  devint  bouffie  et  tellement  violette  qu*on 
fût  obligé  de  cesser  l'inhalation. 

Phénomènes  spasmodiques.  —  Au  premier  rang,  il  faut  placer  le  spasme  de 
la  glotte  produit  directement  par  le  contact  des  vapeurs,  et  qui  amène  immé- 
diatement la  suffocation.  Un  cas  de  ce  genre  inquiéta  beaucoup  M.  le  profes- 
seur Denonvilliers.  M.  Blatin  a  signalé  chez  un  malade,  un  spasme  de  l'ouver- 
ture buccale,  tel  que  les  muscles  de  cette  région  ne  pouvaient  plus  fonctionner 
comme  auxiliaires  de  la  respiration. 

Chez  quelques  individus  il  y  a  des  attaques  d'hystérie,  surtout  chez  les  fem- 
mes, sous  l'influence  des  deux  agents.  Chez  une  femme  chloroformisée  par 
M.  Bouisson,  pour  la  réduction  d'une  luxation  de  la  mâchoire,  les  inhafaitions 
déterminèrent  une  attaque  d'hystérie  très-longue  et  très-intense.  Il  peut  y  avoir 
attaques  d'épilepsie,  contractions  cataleptiques,  raideurs  tétaniques. 

Quand  la  première  période  est  agitée,  d'après  les  remarques  de  M.  Robert, 
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le  cas  est  grave  (Académie  de  médecine,  H  septembre  1849) ,  car  il  peut  y 
avoir  emphysème  pulmonaire,  dû  aux  efforts  violents  auxquels  les  malades  se 
livrent. 

Éruption.  —  Ce  phénomène  a  été  observé  par  M.  Richet  qui  en  a  commu- 
niqué Tobservation  à  M«  Marc-Dupuy  {Thèse,  p.  ai).  Un  jeune  homme  de 
15  ans  portait  à  la  face  externe  et  supérieure  du  tibia  droit  une  exostose  pédi- 
eulée  du  volume  du  pouce,  qui  gênait  tellement  la  marche  que  le  malade  se 
détermina  à  en  faire  pratiquer  l'ablation.  On  eut  recours  à  Téthérisation;  après 
trois  minutes  et  demie,  le  malade  étant  plongé  dans  Tinsensibilité  et  le  coma  le 
plus  profond,  il  se  développa  tout  à  coup  sur  toute  la  surface  du  corps,  des 
taches  d'un  rouge  violacé,  en  tout  semblables  ï  eelles  d'un  purpura  hemorrha- 
gica ,  avec  cette  différence  toutefois  qu'elles  s'effaçaient  sous  la  pression  des 
doigts.  Vivement  effrayé  de  cette  particularité,  M.  Richet  fit  aussitôt  cesser  l'in- 
halation ,  dans  la  crainte  que  ces  ecchymoses  ne  fussent  dues  à  une  asphyxie 
imminente,  une  écume  blanchâtre  couvrant  la  l>ouche  du  malade.  Toutefois  ces 
phénomènes  inquiétants  ayant  disparu  aussi  rapidement  qu'ils  étaient  venus , 
on  put  pratiquer  l'opération,  qui  ne  présenta  du  reste  rien  d'anormal,  et  eut 
les  suites  les  plus  heureuses,  la  plaie  s'étant  réunie  par  première  intenttoii. 

Ca8  graves,  syncope.  —  Observé  rarement,  cet  accident  est  ordinairement 
mortel  quand  il  survient  pendant  le  sommeil  anesthésique. 

Asphyxie.  —  Latente  dans  ses  premiers  progrès,  l'asphyxie  semble  ensuite 
arriver  tout  d'un  coup  à  son  état  le  plus  grave;  il  y  a  inégalité  dans^  le  pouls, 
faiblesse  extrême  avec  bruits  sourds  et  incomplets  du  côté  du  cœur^  dus  à  la 
paralysie  commençante  de  cet  organe.  Dans  ce  moment  il  y  a  stagnation  du  sang 
dans  les  cavités  de  l'organe  central  de  la  circulation,  qui,  d'après  les  expérien- 
ces de  M.  Gosselin  {Archivés  générales  de  médecine,  décembre  1^8),  se  laisse 
distendre  sans  avoir  la  force  de  revenir  complètement  sur  lui-méme.Ce  trouble 
profond  dans  la  circulation  et  la  respiration,  joint  aux  désordres  et  à  l'ànèan- 
tiasementde  l'action  nerveuse,  entraîne,  comme  conséquenée , une  inoapacité 
de  réaction  vitale  qui  rend  cette  asphyxie  excessivement  dangereuse. 

M.  Michon,  ayant  eu  à  pratiquer  sur  une  malade  une  cautérisation  transcur- 
rente  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  genou,  eut  recours  aa  oMoroforme 
pour  épargner  les  souffrances  de  la  patiente.  L'anesthésie  fut  portée  à  un  très- 
faible  degréi  car  la  malade  perçut  parfaitement  l'action  douloureuse  du  cautère. 

L'opération  terminée,  M.  Michon  continua  sa  visite  et  quitta  l'hôpital  sans 
avoir  revu  cette  femme.  L'interne  de  service  étant  venu  la  visiter,  la  trouva  dans 
un  état  d'immobilité  complète,  les  yeux  ouverts  et  fixes.  Piquée  fortement  et 
pincée  dans  toutes  les  régions  du  eorps,  elle  n'éprouvait  aucune  douleur;  cet  état 
dura  trois  heures  avec  la  môme  intensité,  piUs  peu  à  peu  la  sensibilité  reparut 
et  toute  trace  de  désordre  s'effaça.  Pendant  tout  ce  temps  cette  femme  eut  des 
hallucinations  dont  elle  conservait  parfaitement  le  souvenir  quand  elle  revint  à 
elle.  Jamais  auparavant  elle  n'avait  éprouvé  pareil  accident  (Société  de  chirur- 
gie de  Paris,  âO  février  1849). 

Stdération  anesthésique. --^Dnc  à  ractiofi  propre  de  t'éther  et  du  chloroforme 
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poussée  à  rextréme,  lorsque  la  sidération  anesthésique  existe,  il  y  a  annalaiioti 
complète  de  rionervation. 

Mort.  —  Enfin,  la  mort  a  été  le  résultat  des  inhalations  d*étber  et  de  cblo- 
roforme. 

Cas  rapportés  à  l'éther  :  deux  de  M.  Jobert  de  Lamballe  (Académie  de  mède* 
cine,  février  1847). 

Un  cas  de  M.  Roger-Nunn,  taille,  hémorrhagie  abondante;  mort  50  heures 
après  l'opération. 

Un  cas  de  M.  Robbs,  tumeur  de  la  cuisse,  opération  longue;  mort  au  boat  de 
40  heures. 

Un  cas  de  M.  Neumann,  fracture  des  deux  cuisses,  épuisement,  délire;  mort 
3  heures  après. 

Un  cas  de  M.  Roël,  de  Madrid,  ablation  d'une  tumeur  du  sein,  pesant  3  Ih 
Très  i;4;  mort  7  heures  après. 

Un  cas  obsenrè  à  l'Hôtel-Dieu  d'Auxerre,  cancer  du  sein  chez  un  honuoe; 
mort  immédiate  {Journal  des  Connaissafices  fnédieO'Chirurgic(Ues). 

Un  cas  du  professeur  Roux,  tétanos  très-avancé. 

Un  cas  de  M.  Piedagnel  {Thèse  de  M.  Lach). 

Un  cas  de  M.  Velpeau,  femme  de  60  ans,  cancer  de  la  mamelle,  asttuna- 
tique;  mort  4  jours  après. 

Deux  cas  de  M.  Sédillot  {Thèse  de  M.  Krust). 

Un  cas  de  M.  Rigaud,  hernie  inguinale  étranglée  depuis  deux  jours,  asthme 
{Thèse  Krust). 

Un  cas  de  M.  Richet,  désarticulation  du  bras  {Thèse  Marc  Dupuy). 

Un  cas  de  M.  Giraldès  {Btdletin  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XIV,  n»  24). 

Les  cas  de  morts  attribués  au  chloroforme  sont  :  Un  cas  de  M.  Meggison,  1848, 
Hannat  Greener.  Crainte  profonde  de  respirer  le  chloroforme,  15  ans,  extirpa- 
tion d'un  ongle,  sensibilité  après  i;â  minute;  mort  immédiate. 

Un  cas  de  M.  Pearson,  1S48.  Mistriss  Simmons,  35  ans,  extraction  de  dent; 
mort  S  minutes  après  le  commencement  de  l'inhalation;  repas  copieux  et  mai^ 
che  un  peu  longue  avant  l'opération. 

Un  cas  d'un  chirurgien  d'Hyderabad,  4848.  Lésion  du  médius  gaudie;  mort 
Immédiate. 

Un  cas  de  Robinson,  dentiste,  1848.  Maladie  du  cœur,  hypertrophie  du  foie; 
mort  au  bout  de  1  minute  1;S. 

Un  cas  de  M.  Gorré,  de  Bonlogne-sar-Mer,  1848.  Palpitations,  chlorose,  inha- 
lation pendant  i  minute;  mort  immédiate. 

Uo  cas  de  M.  Robert,  1848.  Cuisse  fracassée  par  une  balle,  abattement  pro- 
fond, physique  et  moral;  inhalation  de  3  ou  4  minutes,  désarticulation  ooxo- 
fémoraie;  mort  pendant  l'opération. 

Un  cas  de  M.  Malgaigne,  1848.  Blessé  de  Juin,  désarticulation  de  rhuménis; 
mort  pendant  l'opération. 

Un  cas  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  1848.  Scrofuleux,  tumeurs  blanches  du  poi- 
gnet, cautérisation;  mort  au  début  de  l'opération. 
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Un  cas  de  M.  Giraldès,  juin  4848.  Lésion  iraumatiqne  du  bras,  amputation; 
mort  la  nuit. 

Un  cas  de  Roax,  1848.  Femme;  squirrhe  du  sein,  amputation;  mort  à  Tam* 
phithéâtre. 

Un  cas  à  Bicètre^  1848,  J.  Guérfn.  Désarticulation  coxo-fémorale;  mort  pen- 
dant l'opération. 

Un  cas  de  M.  Gordon-Ruek,  New-York,  1848.  Lésion  du  cœur,  excision  d*hé- 
norrhoïdes;  mort  an  moment  où  on  allait  opérer. 

Un  CBS  à  Govau,  Lancette  anglaise,  4849.  Ongle  incarné;  mort  immédiate. 

Un  cas  de  Barrier,  de  Lyon.  Scroftileux,  inhalation  6  minutes,  amputation 
d'un  doigt;  mort  avec  convulsion  après  4/2  minute. 

Un  cas  à  l'hôpital  de  Madrid.  Amputation  de  jambe  ;  mort  pendant  l'opération. 

Un  CBS  de  M.  deConfevron,  Langres,  4849.  Extraction  de  dent;  un  an  aupar- 
avant l'éthérisation  avait  réussi  ;  mort  foudroyante. 

Un  cas  de  M.  Robert  Clout,  4849.  Hernie  étranglée  depuis  2  jours  4;2;  mort 
le  soir. 

Depuis,  on  en  a  signalé  plusieurs  autres  cas.  II  est  probable  que,  dans  un 
certain  nombre,  les  agents  anesthésiques  ont  déterminé  et  précipité  le  terme 
fatal;  mais  est^^e  une  raison  pour  abandonner  une  si  précieuse  découverte? 
Nous  ne  le  croyons  pas;  parmi  les  médicaments  énergiques,  quel  est  celui  dont 
ou  n'a  pas  eu  quelquefois  à  déplorer  les  funestes  effets?  La  crainte  de  voir  se  re« 
nouveler  des  cas  aussi  malheureux  doit  toujours  maintenir  les  praticiens  dans 
une  sage  réserve. 

MOYEl^S  A  OPPOSER  AUX  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  LES  AGENTS  ANESTHÉSIQUES. 

Avant  de  recourir  aux  agents  anesthésiques,  il  faut  avoir  recours  à  certaines 
précautions,  qui  consistent  à  s'assurer  de  leur  pureté,  à  choisir  un  appareil  con- 
venable, qui,  en  général,  doit  être  un  des  modèles  simples  et  efficaces  de 
M.  Gharrière,  pour  l'éther  ;  le  sac  à  inhalation,  le  mouchoir  humecté  ou  l'éponge 
pour  le  chloroforme. 

Le  consentement  du  malade  doit  être  obtenu  ;  s'il  appréhende  l'anesthénisa- 
tion,  il  ne  faut  pas  le  forcer.  Avant  l'emploi  des  agents,  il  faut  débarrasser  les 
voies  intestinales,  faire  cracher,  expectorer  le  malade. 

Quant  aux  inhalations  d'essai,  nous  croyons  qu'il  est  bon  d'y  avoir  recours 
deux  ou  trois  jours  avant  l'opération,  pour  savoir  quel  effet  elles  produisent 
sur  l'individu  et  être  à  même  de  parer  aux  phénomènes  qu'elles  peuvent  déter- 
miner. 

Le  local  doit  être  aéré,  vaste;  parmi  les  aides,  un  devra  être  familier  avec 
l'emploi  des  anesthésiques. 

Pour  la  position,  nous  sommes  de  l'avis  de  MM.  Staraki,  Bouisson,  Lenolr  et 
,Oudet,  et  pensons  que  la  position  horizontale  est  la  meilleure.  On  gradue  suc- 
cessivement rinhalation.  Ces  précautions  prises,  s*il  y  a  des  accidents  on  s'y  op- 
pose plus  ou  moins  énergiquement  suivant  leuf  gravité.  La  toux  et  les  vomisse- 
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menls  réclament  rarement  l'emploi  des  agents  thérapeutiques;  si  ces  derniers 
persistent,  après  l'opération,  des-  boissons  acidulés,  glacées,  prises  en  pelitc 
quantité,  suffiraient  pour  les  faire  entièrement  cesser. 

On  remédie  à  la  congestion  encéphalique  par  des  affusions  froides  sur  le 
front,  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ou  par  la  saignée  générale.  On 
peut  aussi  avoir  recours  à  la  saignée  locale  au  moyen  des  sangsues  appliquées 
derrière  les  oreilles. 

Dès  que  la  perte  de  connaissance  est  prononcée,  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie, 
que  les  tissus  sont  décolorés,  que  le  corps  se  couvre  de  sueurs  froides  et  par- 
tielles, il  faut  cesser  rinhalailon  et  l'opération,  et  s'occuper  exclusivemeat  du 
danger  qui  vient  de  surgir  et  qui  domine  toutes  les  autres  indications.  II  faut 
placer  le  malade  dans  un  endroit  frais,  enlever  tout  ce  qui  peut  exercer 
quelque  compression,  faire  des  ablutions  froides  sur  la  face,  des  inspirations 
de  liquides  volatils  et  excitants,  comme  l'ammoniaque,  le  vinaigre  oan- 
centré. 

Si  la  déglutition  est  possible  quelques  cuillerées  de  viii  chaud  peuvent  suffire 
pour  réveiller  le  malade.  II  faut  faciliter  les  mouvements  du  cœur,  frictionner 
la  région  précordiale,  soit  avec  une  brosse,  soit  avec  la  main  ;  titiller  les  na- 
rines, chatouiller  les  aisselles.  M.  Plouviez,  de  Lille,  considère  les  insufflatioos 
d'air  ou  d'oxygène  dans  les  poumons  au  moyen  d'un  soufflet  ordinaire  comme 
un  moyen  infaillible. 

La  respiration  artificielle  produit  le  même  résultat. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Ricord  {Union  médicale ,  AO  novembre  1849) 
a  conseillé  l'insufflation  directe  de  l'air  dans  les  poumons,  en  appliquant  sa 
bouche  contre  celle  du  sujet  anesthésié  ;  il  dit  avoir  retiré  deux  fois  un  avantage 
signalé  de  cette  manière  d'agir. 

On  peut  avoir  recours  aux  frictions  faites  sur  les  gencives  avec  de  l'essenoe 
de  menthe,  moyen  dont  M.  Duval,  doyen  de  l'Académie  de  médecine,  a  retiré 
des  succès,  dans  les  défaillances  de  plusieurs  minutes,  A  la  suite  de  Tarrache^ 
ment  des  dents. 

Les  lavements  de  vin  chaud  additionné  d'eau -de-vie  ne  sent  pas  à  dé- 
daigner. 

On  peut  appliquer  des  ventouses  sur  la  région  précordiale  ;  un  cautère  inean- 
desoent,  si  le  cas  est  grave  ;  on  peut  y  joindre  la  succion  du  thorax  et  le  mou- 
veraent  cadencé  des  bras,  moyen  qui  parut  exercer  une  influence  favorable 
sur  un  malade  chloroformisé  par  M.  Robert. 

Le  galvanisme,  mis  en  usage  par  M.  Racker,  a  fait  contracter  les  muscles  de 
la  respiration;  son  action  a  été  nulle  sur  la  circulation. 

La  strychnine,  signalée  par  M.  Longet,  employée  sur  des  chiens  par  H.  Bootsson, 
serait  peul-^tre  une  ressource  qu'il  ne  faudrait  pas  dédaigner  dans  les  cas 
graves.  La  méthode  eadermique  pourrait  aussi  procurer  des  avantages. 

Enfin  nous  devons  citer  pour  mémoire  une  note  de  M.  Rarrati,  de  Turin,  dans 
laquelle  il  signale  la  morphine  et  l'acétate  de  morphine  comme  les  agents  les 
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plus  propres  à  réveilkr  de  kur  sonmeil  les  fonctions  animales,  dont  l'exercice 
a  été  suspendu  par  Tinbalation  éihérée  {GiomaU  délia  êciênxe  mediche  di  TO" 
riîw,  1847). 

Qaand  tout  esidèsespéré  nous  conseillerons  d'avoir  recours  A  la  bronchotomie, 
ou  bien,  d'après  le  conseil  donné  autrefois  par  Bicfaat,  d'inciser  la  veine  jugn* 
laire  externe  droite,  et  de  laisser  glisser  un  stylet  dans  sa  cavité  jusqu'au 
cœur,  de  façon  à  le  titiller  pour  exciter  ses  contractions* 

PARALLÈLE  DE   l'ÉTHER   ET  DU  CHLOROFORME. 


Éthcr.—  H  faut  une  quantité  plus  grande 
de  cet  agent  pour  produire  Tanesthésie. 
Action  lente,  incomplète.  Saveur  Aère. 
Odeur  désagréable  poar  quelques  person- 
nes, reste  attachée  aux  vêtements  et  irrite 
la  gorge  et  les  bronches. 


Chloroforme.  —  Il  en  faut  une  quantité 
moindre. 

Action  plus  complète  ,  plus  rapide* 

Saveur  sucrée. 

Son  odeur  aromatique  ne  reste  ni  aux 
vêtements,  ni  à  Phalelne,  elle  cause  rare- 
ment de  la  toux,  quelquefois  seulement  il 
y  a  nausées,  vomissements. 

Peu  de  rêves;  pas  d^hallaeinations. 
Au  réveil,  quelques  individus  ont  be- 
soin du  repos,  du  silence. 

Mêlées  à  Tair ,  les  vapeurs  ne  détermi- 
nent pas,  dans  les  cas  d*opérations  prati- 
quées à  la  lumière  artifidelie ,  les  détona- 
tions produites  par  Péthcr  dans  les  mêmes 
circonstances. 


Rêves.  Hallucinations. 
Quelquefois  très^loog  à  agir. 

Mêlées  k  Pair  atmosphérique ,  les  va- 
peurs peuvent ,  quand  on  opère  à  la  lu- 
mière artificielle,  déterminer  une  détona- 
tion. 

La  veille  de  Pintroduction  de  Tusagc  du 
chloroforme,  A  Paris ,  un  droguiste  de  la 
rue  Rambuteau,  pesait  dans  sa  boutique, 
éclairée  au  gax,  de  Péther  sulfurique  qu^on 
lui  demandait ,  le  flacon  lui  échappa  des 
mains  et  Péther  se  répandit  dans  la  bouti- 
que. En  un  clin  d^œil  une  explosion  ter- 
rible eut  lieu.  Un  garçon  eut  la  figure  et 
les  mains  entièrement  brûlées.  Ce  cas  de 
brûlure,  occasionnée  par  Pélher,  marqua 
à  Paris  la  fin  du  règne  chirurgical  de  ce 
composé  et  Pévolution  de  Père  du  chloro- 
forme. 

Indications  et  contre-indications  des  agetUs  anesthésiques. —  Nous  croyons 
que  l'élher  et  le  chloroforme'doivent  être  réservés  pour  les  opérations  très^ou- 
loureuses  et  qui,  étant  réglées,  peuvent  être  pratiquées  promptement.  Telles  sont 
les  amputations,  les  désarticulations,  les  résections  d'os,  l'extirpation  des  tu- 
meurs, la  taille,  la  castration,  la  réduction  des  luxations,  celle  des  bernies, 
des  flexions  vicieuses  des  membres.  On  les  employera  encore  avec  avantage 
chez  les  enfants  dont  l'indocilité  est  quelquefois  très-fàcbense  pour  les  opé- 
rations. 

Nous  les  croyons  contre-indiqués  pour  les  opérations  de  courte  durée,  telle 
que  l'avulsion  d'un  dent;  bien  que  fort  douloureuse,  cette  opération  est  par  le 
fait  de  sa  fréquence  une  de  celles  auxquelles  les  malades,  adultes  du  moins,  se 
résignent  le  plus  facilement.  C'est  une  sorte  de  loi  commune  qui  ne  démoralise 
personne,  parce  qu'elle  soumet  tout  le  monde  au  même  niveau. 
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II  faut  encore  les  rejeter  dans  les  opérations  où  la  volonté  da  malade  est  né^ 
cessaire,  telles  que  Texcision  des  hémorrhoïdes  internes,  le  strabisme,  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  pour  guérir  la  cataracte;  dans  celles  qui  attaquent  1» 
bouche  et  Tarrière-gorge ,  dans  lesquelles  le  malade,  pour  concourir  à  un  but 
utile  &  l'opération,  doit  conserver  sa  connaissance,  sentir  et  accomplir  certains 
actes  d'après  les  indications  du  chirurgien.  Il  en  est  de  même  pour  les  aceoi&- 
chements. 

Les  inhalations  pourront,  au  contraire,  servir  dans  la  pratique  médicale 
contre  les  douleurs  nerveuses,  violentes  et  persistantes,  les  névralgies,  les  tics 
douloureux  de  la  face,  le  tétanos. 

Il  faut  s'en  abstenir  chez  les  personnes  à  poitrine  délicate  et  malade  ;.  chez 
les  asthmatiques  ;  chez  ceux  qui  ont  une  maladie  du  cœur,  du  cerveau  ou  chez 
ceux  disposés  aux  congestions  sanguines.  II  faut  également  les  rejeter  chez  les 
femmes  à  l'approche  des  règles. 

Règle  générale.  —  La  méthode  anesthésique  doit  être  réservée  pour  les  cas 
graves,  cela  est  d'autant  plus  rationnel  que  bon  nombre  de  cas  malheureux  anl 
été  la  suite  d'opérations  de  petite  chirurgie ,  extraction  de  dents  ,  ouvertures 
d'abcès,  etc. 

Conclusion.  —  Ressource  précieuse  pour  t'humanîté ,  pour  la  médecine  et 
la  chirurgie,  l'inhalation  des  vapeurs  anesthésîques  est  une  heureuse  conquête 
du  génie  de  l'observation.  Grèce  à  elle,  moins  de  personnes  blessées  ou  malades 
se  refuseront  à  subir  des  opérations  salutaires,  et  on  pourra  appliquer  avec  plus 
d'exactitude  que  par  le  passé,  au  profit  de  l'humanité,  cet  axiome  de  l'art  chi* 
rurgical  : 

Oportet  operare  cité,  tutô  ac  jucundè.. 
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nédeeine  et  Chirurgie. 

Effets  kbmarquablbs  du  musc  dans  le  autres,  remploi  de  ee  mëdicirinent,  qnoi- 

SPASME  DE  LA  GLOTTE  CHEZ  LES  ENFANTS. —  que  SUIVI  d^ine  dhDÎDtition  Dotable,  n*en^ 

G*e8t  un  fait  malheureusement  trop  bien  pécha  pas  le  retour  de  nourelles  crises. 

établi  que  lagraTité  extrême  du  spasme  de  contre  lesquelles  il  lutta  avec  des  appli^ 

?a  glotte  cbes  les  enfants;  la  moitié  au  cations  de  sangsues,  Toxy de  de  zinc,  Tass» 

moins  de  ceux  qui  en  sont  atteints  y  sue*  fœtida,  et  le  catomel  à  doses  fractionnées, 

combe.  Aussi  serait-il  bien  désirable  que  Pour  donner  une  idée  du  mode  d*admiiii* 

rexpérience  ultérieure  vînt  confirmer  les  stration  suivi  par  M.  Salathé,  nous  cite- 

résoltats  remarquables  que  M.  Salathé  dit  rons  quelques  exemples  ; 

avoir  obtenus  de  Tadministration  du  musc.  L*observation  deuxième  est  celle  d*UB 

Grâce  à  ce  médicament,  dit  ce  médecin,  enfant  de  deux  ans  atteint  de  spasme  de  la 

la  guérison  est  la  règle,  la  mort  une  ex-  glotte  depuis  près  d*un  an,  et  qui  avait  par 

cepHon,  puisque,  sur  34  malades,  il  n^a  jour  jusqu^à  vingt  et  trente  attaques,  dont 

eu  h  regretter  que  deux  cas  de  mort.  De  un  bon  nombre  avec  des  convulsions  gc* 

ces  24  enfants,  if  y  en  a  eu  17  chez  lesquels  ncralfsces.  On  prescrit  0,10  de  musc,  en 

la  maladie  a  été  enrayée  et  guérie  après  seize  paquets,  dont  quatre  à  prendre  cha- 

quelques  jours  de  traitement.  Chez  les  7  que  jour.  Au  bout  du  quatrième  jour,  le» 
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accès  étaient  rares  et  faibles.  La  dose  ter- 
miDëe,  on  en  donne  une  autre,  égale  à 
deux  paquets  seulement  par  jour,  cl  une 
guérison  complète  esl  le  résultat  de  celte 
médication. 

Un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  depuis 
huit  jours  d*accès  de  suffocation  qui  en 
étaient  venus  à  mettre  sa  vie  en  danger, 
et  se  répétaient  jusqu'à  six  fois  en  douze 
heures,  îfut  amené  le  8  décembre  a  M.  Sa* 
Jathé,  qui,  témoin  d'un  accès,  reconnut  le 
spasme  glottique  et  fit  la  prescription  sui- 
vante: musc,  0,05;  potion  gommeuse,  80 
gr.,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  d'heure 
en  heure.  Le  0  décembre,  quatre  accès 
faibles.  Continuation  du  médicament.  Du 
9  au  10,  plus  d'accès.  L'enfant  prend  le 
reste  de  la  potion. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ces  deux 
faits,  parce  que  la  gravité  incontestable  du 
spasme  de  la  glotte  et  l'insuccès  assez  fré- 
quent du  musc  entre  les  mains  des  per* 
sonnes  qui  en  font  usage  nous  donnent  à 
penser,  comme  elles  l'ont  fait  à  M.  Blache, 
qui  a  présenté  un  rapport  sur  ce  sujet  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  que  l'auteur 
pourrait  bien  avoir  eu  affaire  à  toute  au- 
tre chose  qu'au  spasme  de  la  glotte.  11 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  faits  du 
genre  de  ceux  annoncés  par  un  praticien 
aussi  honorable  que  M.  Salathé  méritent 
d'être  vérifiés  an  lit  du  malade.  (Bull,  de 
la  Soc,  tnéd.  des  hôpitaux  et  Bull,  général 
de  thérapeutique,) 


Du  VERTIGE  A  STOMÂCo  LuEso  ;  par  le  pro- 
fesseur TROUSSEAU.  —  Bien  que  nous 
ayons  déjà  exposé  le  traitement  que  M. 
Trousseau  dirige  ordinairement  avec  suc- 
cès contre  cette  affection  (Voir  dans  notre 
tome  XVII,  1853 ,  l'article  intitulé  :  Sur 
le$  vertiges  de  nature  nerveu^.  Vertige  épi' 
Uptique;  vertige  lié  à  certaines  affections  de 
Vettomac;  vertige  anémique),  nous  croyons 
rendre  un  service  réel  aux  praticiens  en 
reproduisant  une  nouvelle  leçon  clinique 
de  l'illustre  professeur  sur  une  maladie 
qui  se  présente  très-souvent  et  sur  la  na- 
ture et  le  traitement  de  laquelle  nous 
voyons  journellement  émettre  des  idées 
complètement  fausses.  Lisez  et  jugez. 

Au  n«  39  bis  de  notre  salle  Saint-Ber- 
nard ,  est  couchée  une  femme  de  57  ans, 
dont  la  santé  habituelle  a  toujours  été 
très-bonne,  malgré  une  eomplexion  déli- 
cate et  une  apparence  assez  chétive.  Elle 
est  devenue  dyspeptique  il  y  a  trois  mois  ; 
les  digestions  étaient  laborieuses,  sans  vo- 
missements ,  mais  fréquemment  suivies 
d'un  peu  de  diarrhée.   Cette  femme ,  Pi- 


carde d'origine,  est  arrivée  à  Paris  il  y  a 
vingt  jours  en  chemin  de  fer.  Le  bruit  et 
les  sifflets  de  la  locomotive  ont  déterminé 
chez  elle  des  maux  de  cœur,  des  nausées, 
mais  principalement  un  phénomène  ner- 
veux qui  l'a  beaucoup  épouvantée.  Il  lui 
a  semblé  qu'elle  s'aMmait  dans  la  tète. 
C'est  ainsi  qu'elle  a  défini  les  éblouisse- 
ments  vertigineux,  la  sensation  toute  par- 
ticulière de  malaise  à  laquelle  elle  s'est 
trouvée  en  butte  durant  tout  le  trajet  de 
son  voyage. 

Cet  état  a  persisté,  et  elle  est  entrée  huit 
jours  après  à  l'Hôtel-Dieu.  Qu'avait-elle 
donc?  Un  vertige  spécial ,  très-commun, 
peu  étudié,  souvent  méconnu,  facile  à  gué- 
rir ;  en  un  mot,  le  vertige  a  stomaco  lœso^ 
Cet  accident  nerveux  se  produit  dans 
l'un  et  l'autre  sexe  indifféremment ,  mais 
presque  toujours  chez  des  sujets  ayant 
commis  des  excès  de  table ,  de  veilles  et 
de  plaisir.  Les  fonctions  digestives  sont 
préalablement  troublées  ;  il  y  a  un  senti- 
ment de  chaleur  inusitée,  d'ardeur  à  l'épi- 
gastre,  des  éructations  acides  non  nido- 
reuses,  de  la  constipation  ou  de  la  diar- 
rhée, et  du  côté  de  l'appareil  nerveux  des 
étourdissements  qui  se  traduisent  ordinai- 
rement de  la  manière  suivante  :  le  malade 
reste-t-il  dans  l'immobilité ,  il  n'éprouve 
rien;  mais  veut-il  regarder  au-dessus  de 
lui,  aussitôt  tous  les  objets  semblent  tour- 
ner, et  à  ce  moment  même  il  survient  des 
maux  de  cœur .  Il  n'a  alors  qu'à  incliner 
la  tète  en  bas,  à  fermer  les  yeux,  à  rester 
immobile  pendant  une  minute,  et  tout  dis- 
paraît. S'agite-t-il  brusquement  pour  re- 
garder ce  qui  se  passe  derrière  lui,  le  ver^ 
tige,  les  maux  de  cœur  et  les  vomissements 
apparaissent.  Est41  couché,  a-t-il  un  som- 
meil agité ,  un  rêve  pénible  qui  lui  fasse 
faire  de  rapides  mouvements,  le  lit  tour- 
nera de  haut  en  bas ,  dans  le  sens  verti- 
cal ,  et  le  malade ,  comme  à  la  broche , 
croira  décrire  un  cercle  rotatoire.  Passc- 
t-il  dans  une  rue  dans  laquelle  se  trouve 
un  mur  grillagé ,  une  longue  file  de  bar- 
reaux ;  entre-t-il  dans  une  antichambre 
aux  tentures  bariolées  do  lignes  verticales 
un  peu  miroitantes  ;  ses  yeux  viennent-ils 
à  se  fixer  sur  des  étoffes  glacées ,  enlumi- 
nées de  couleurs  vives  et  représentant  des 
groupes  de  fleurs  très-voyantes  ,  les  nau- 
sées et  les  accès  vertigineux  manqueront 
rarement. 

Le  malade  se  baisse-t-il  en  ployant  son 
corps,  rien  de  semblable  ne  se  manifeste, 
alors  même  que  la  face  se  serait  injectée 
et  que  les  veines  du  front  seraient  deve- 
nues fort  saillantes  ;  mais  vient-il  à  se  re- 
lever et  à  regarder  en  haut,  le  vertige  ap- 
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parait  presque  infailliblement.  Le  mal  de 
eœur,  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  ci- 
ter, est  intolérable;  il  ressemble  au  mal 
de  mer ,  ou  plutôt  à  Tincertitude  odieuse 
qui  précède  le  mal  de  mer. 

Qu^est^e ,  en  somme ,  que  ce  bizarre 
phénomène?  Je  n*en  sais  rien,  et  la  chose 
ne  me  parait  pas  facile  à  dire  ;  mais  jt 
compare  cela  à  la  maladie  du  vaisseau ,  à 
la  sensation  toute  spéciale  qu*on  éprouve 
après  avoir  valsé,  à  Feugourdissement  qui 
succède  au  jeu  do  Tescarpolette ,  k  ces 
éblouissements  qui  vous  obligent  à  fermer 
les  yeux  lorsque  vous  tournez  sur  des 
chevaux  de  bois  ;  mais  il  n*y  a  pas  dans 
tout  cela  Imminence  de  congestion  céré* 
bralc,  menace  d^apoplexie.  C*est  un  phé- 
nomène nerveux  se  passant  dans  Tappa- 
reil  nerveux ,  une  affection  temporaire  et 
superficielle  de  ce  système. 

Qu*observe-t*on  chez  ces  malsdes?  Qu*ils 
guérissent  avec  ou  sans  Tintervention  de 
la  médecine,  et  quelquefois  envers  et  mal- 
gré cette  intervention  ;  qu'ils  ne  conser- 
vent bientôt  plus  que  le  souvenir  de  leur 
épouvante»  et  quUls  rechutent  souvent. 

Quand  un  homme  accuse  un  mouve- 
ment violent  de  sang  aux  yeux ,  qu*il  a 
des  éblouissements ,  des  tintements  dV 
reilles,  de  la  rougeur  à  la  face,  des  batte- 
ments artériels  très-forts,  une  pesanteur 
universelle,  de  rhébélude,  des  fourmille- 
ments dans  les  pieds  et  dans  les  mains  qui 
augmentent  au  lit,  et  quMl  n*a  ni  nausées 
ni  vomissements,  j'avoue  que  cet  ensem- 
ble de  prodromes  m'en  impose,  et  que  je 
songe,  en  ce  cas,  à  une  congestion  proba- 
ble ;  mais  est-ce  la  même  chose  ici?  D'ail- 
leurs ,  le  mouvement  congestif  auquel  je 
fais  allusion  est  un  acte  rapide  ,  soudain , 
qui  s'observe  chez  les  femmes  à  l'âge  de  la 
ménopause  ou  quelques  heures  avant  l'é- 
coulement des  menstrues  :  chez  les  gout- 
teux, les  hémorrhoidaires,  les  sujets  à  af- 
fections fluxionnaires;  mais  vous  ne  voyez 
jamais  de  phénomènes  nerveux,  et  surtout 
le  vertige  qui  nous  occupe,  venir  se  gref- 
fer sur  ce  concours  de  dispositions  parti- 
culières. 

Certes  il  est  des  maladies  que  l'on  traite 
bien  piteusement ,  mais  je  ne  sache  pas 
qu'il  en  soit  une  dans  tout  le  cadre  noso- 
logique  plus  mal  soignée  que  le  vertige  a 
stomaco  !œso.  Un  malade  vient  vous  con- 
sulter :  11  est  effrayé,  il  vous  effraye  vous- 
même.  Vous  croyez  découvrir  dans  ce 
qu'il  éprouve  l'avertissement  précurseur 
d'une  apoplexie  imminente,  cl  vous  vous 
empressez  de  lui  ouvrir  la  veine ,  de  lui 
poser  des  sangsues,  de  lui  administrer  des 
purgatifs  drastiques.  Vous  avez  aggravé 


sa  position  ;  il  va  tomber  dans  un  état  de 
vertige  continuel. 

J'ai  dit  cependant  que  c'était  facile  k 
guérir.  Oui,  mais  à  la  condition  expresse 
que  vous  ne  perdrez  jamais  de  vue  Texi»- 
tence  des  troubles  gastriques,  de  la  légère 
hypertrophie  du  foie  qui  se  rencontre 
quelquefois  (et  chez  la  femme  du  n"  99  bis, 
par  exemple),  et  que  vous  dirîgerex  vos 
moyens  thérapeutiques  du  côté  de  Testo- 
mac. 

Il  y  a  une  méthode  qui  réussit  fort  bien. 
Elle  n'est  pas  de  moi,  mais  je  la  tiens  d'an 
homme  pour  qui  je  professe  la  plus  pro- 
fonde estime  et  envers  lequel  je  sais  lié 
par  un  grand  amour,  M.  Bretonne&u.  Il 
traitait,  il  y  a  trente  ans,  un  de  ses  amis, 
naturaliste  très-distingué ,  qu'un  vertige 
dyspeptique  tourmentait  fort  souvent ,  et 
il  le  traitait  infructueusement,  lorsque  cet 
ami  dit  un  jour  à  son  médecin  que,  s^étant 
aperçu  que  ses  vomissements  étaient  ^ai- 
reuxet  acides ,  il  avait  pris  des  pastilles 
de  Vichy  et  de  la  magnésie  ,  et  que  sovs 
rinfluence  de  cette  médication  ses  vertiges 
avaient  notablement  diminué.  M.  Breton- 
neau  comprit  de  suite  ;  il  expérimenta  une 
méthode  de  traitement  par  les  alcalins  et 
les  amers ,  et  il  la  formula  bientôt  après 
en  avoir  obtenu  des  résultats  constam- 
ment heureux.  La  voici  : 
Bicarbonate  de  soude,  de  0,50  à  0,00 
Carbonate  de  magnés,  de  0,25  à  0,50 

Mettez  en  paquets  ;  en  prendre  un  le 
matin,  un  dans  la  journée  et  un  le  soir,  à 
un  moment  éloigné  des  repas. 

Après  cette  prescription  vient  l'infusion 
amère,  qui  se  prépare  ainsi  : 
Copeaux  de  quassia  amara.  i  grammes. 

Infusez  à  froid  pendant  douze  hcarcs , 
puis  décantez  et  sucrez.  Boire  une  tasse 
de  cette  infusion  pendant  dix  ou  donne 
jours. 

Dans  la  presque  universalité  des  cas, 
ces  moyens  réussiront  à  merveille. 

Notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard, 
entrée  il  y  a  douze  jours  à  l'Hôtel-Dieii, 
est  aujourd'hui  parfaitement  rétablie. 

Je  dois  vous  avertir,  en  terminant,  que 
le  vertige  a  stomaco  lœdo  est  une  névrose 
sans  gravité,  bien  qu'elle  épouvante  beau- 
coup les  malades  et  leurs  familles ,  mais 
qu'elle  est  sujette  à  de  fréquentes  récidi- 
ves et  qu'il  convient  de  recourir  prévenH" 
vement  à  cette  médication  tous  les  deux  ou 
trois  mois,  et  de  ne  jamais  attendre  le  dé- 
veloppement des  accidents;  ils  manque- 
raient trop  rarement  de  se  produire. 

(Gazette  des  Hôpitaux,) 
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Emploi  ou  datcjra  contrb  la  constipa- 
tion QUI  ACCOMPAGNE  LA  DYSP£PSIB«  —  Pit* 

cairn  a  défini  le  but  de  la  médecloe  par 
raphorisme  suivant  :  •  Une  maladie  étant 
donnée,  trouver  son  remède.  >  Il  eût  été 
plus  vrai  en  disant  un  malade;  car  autour 
d*une  affection  principale  viennent  presque 
toujours  se  grouper  une  série  d*états  pa- 
thologiques secondaires,  qui  tantôt  empê- 
chent de  mettre  en  œuvre  le  remède  clas- 
sique, d*autrcs  fois  forcent  le  praticien  d*y 
ajouter  des  moyens  thérapeutiques  spé- 
ciaux, indispensables  pour  assurer  le  trai- 
tement de  Taffection  principale*  Ainsi, 
dans  les  cas  de  dyspepsie,  rien  de  plus  fré- 
quent que  Texistence  de  la  constipation. 
Quoique  le  résultat  du  trouble  gastrique, 
elle  ne  cède  pas  au  traitement  de  la  dys- 
pepsie, et  réclame  son  moyen  thérapeuti- 
que particulier  ;  aussi,  après  avoir  prescrit 
remploi  des  alcalins  et  des  amers,  signalés 
dans  Farticle  précédent  par  M.  Trousseau, 
riilustre  médecin  de  Tours  ajoute  :  Dans 
les  cas  de  constipation ,  on  obtient  utile- 
ment la  cessation  de  la  constipation  par 
remploi  des  pilules  de  1  centigramme 
d'extrait  de  datura  qu*il  formule  ainsi  ; 
Pendant  trois  jours,  une  pilule;  pendant 
cinq  jours,  deux;  et,  si  le  ventre  ne  devient 
pas  un  peu  plus  libre,  on  arrivera  à  trois 
petites  pilules.  Chacune  de  ces  doses  quoti- 
diennes, qui  ne  doivent  pas  être  fraction- 
nées, est  prise  le  matin,  au  début  du  pre- 
mier repas.  {B%M.  gén.  de  thérap,) 


l'eau-de-vie  principalement,  en  quantités 
déterminées  et  à  courts  intervalles,  et  dans 
les  cas  où  les  médicaments  deviennent  né- 
cessaires, Tammoniaque,  le  quinquina  on 
réther  chlorique,  sous  les  formes  les  plus 
agréables  ou  du  moins  les  moins  blessan- 
tes pourrestomac.  Le  thé  de  bœuf  et  Teau- 
de-vie  doivent  être  administrés  à  des  in- 
tervalles déterminés,  à  petites  doses,  de  60 
à  90  grammes  du  premier,  de  8  à  45  ou 
30  grammes  du  second,  dans  une  petite 
quantité  d'eau.  Il  faut  tenter  en  général 
d'administrer  à  la  fois  deux  espèces  de 
boissons  alcooliques  ou  d^aliments,  et  res- 
ter en  delà  de  la  puissance  digestire  du 
malade,  dans  la  crainte  d'exciter  des  symp- 
tômes dyspeptiques,  des  nausées,  des 
maux  de  cœur,  du  hoquet,  de  la  flatulence. 
Pas  d'inconvénient  à  commencer  ce  trai- 
tement dès  le  début  de  la  maladie,  au  con- 
traire. Nul  besoin  de  se  préoccuper  de 
l'état  des  organes  digestifs,  sauf  de  la  eon- 
stipation,  que  l'on  combat  par  des  lave- 
ments on  un  peu  d'huile  de  ricin.  Nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître  la  ma- 
nière si  différente  de  la  nôtre,  suivant  la- 
quelle le  traitement  de  l'érysipèle  est 
envisagé  en  Angleterre.  Sans  adopter  d'une 
manière  générale  les  idées  de  M.  Todd, 
nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  ce- 
pendant qu'il  peut  se  présenter  telles  ctr- 
constanoes  dans  lesquelles  un  traitement 
stimulant  de  ce  genre  trooTerait  utilement 
sa  place. 
(Med.  Tùnee  and Gat.  «t  BuU.  gén.  de  th.) 


TeAITBMINT  de  L'iaTSIPÂLI  PA»  LB8  TONl- 
QUB8    ET    LES    STIMULANTS,    —    EllCOre    UU 

traitement  auquel  les  idées  généralement 
reçues  par  les  médecins  français,  relative- 
ment à  la  nature  de  l'érysipèle,  ont  grand* 
peine  à  se  conformer.  L'érysipèle  est  une 
inflammation  et  comme  telle  semble  récla- 
mer les  antiphlogistiques.  Telle  n'est  pas 
cependant  l'opinion  de  ceux  qui  ont  pro- 
posé récemment  le  perchlorurc  de  fer  et 
moins  encore  de  M.  Todd.  Défalcation 
faite,  dit  ce  savant  médecin,  d'un  premier 
groupe  d'érysipèles  qui  se  terminent  spon- 
tanément et  dans  un  temps  très-court,  et 
des  érysipèles  d'un  second  groupe,  dans 
lesquels  la  mort  est  certaine,  quoi  qu'on 
fasse,  les  autres  groupes  d'érysipèles,  et 
principalement  ceux  qui  s'accompagnent 
d'un  épuisement  marqué,  ceux  qui  arri- 
vent surtout  à  la  suppuration,  réclament, 
non  pas  les  antiphlogistiques  ni  les  déri- 
vatifs sur  le  tube  intestinal,  comme  on  le 
fait  généralement,  mais  bien  une  alimen- 
tation généreuse  et  des  stimulants  ;  ainsi 
du  thé  de  bœuf,  quelques  alcooliques ,  de 


Bains  de  vapeue  d'iode.  —  La  médica- 
tion par  l'iode  a  été  très-variée  dans  ces 
derniers  temps.  Cependant, il  faut  le  dire, 
on  s'est  surtout  attaché  à  perfectionner  les 
préparations  internes.  Or,  remploi  de  ce 
métalloïde  à  Pintérieur  n'est  pas  sans  in- 
convénient; en  effet,  il  est  stimulant,  exci- 
tant, irritant,  soit  k  la  longue ,  soit  chez 
certains  tempéraments.  Nous  avons  pensé, 
dit  M.  Brault,  pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, et  plus  encore  pour  activer  la  gué- 
rison  des  maladies  généralement  chroni- 
ques où  l'on  a  recours  à  l'iode ,  à  donner 
plus  d'importance  à  la  médication  ex- 
terne. 

D'un  autre  côté,  la  peau  présente  une 
surface  d'absorption  immense,  active ,  fa- 
cile, moins  irritable  que  la  muqueuse  gas- 
trique. Nous  avons  cru,  par  ces  raisons  et 
pour  d'autres  qu'il  serait  trop  long  de  dé- 
duire ici  en  ce  moment,  que  la  vaporisa- 
tion de  l'iode  pouvait  être  mise  à  profit. 
Telle  est  l'idée  fondamentale  de  nos  bains 
de  vapeur  d'iode. 
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Dans  une  chambre  à  bains  de  vapear 
en  boiSf  on  allume  une  ou  deux  lampes  à 
alcool  justpi^à  ce  que  le  sujet  soit  en  pleine 
transpiration.  On  expose  alors  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  et  sur  un  support, 
à  la  chaleur  de  la  lampe ,  la  quantité  du 
métalloïde  que  Ton  veut  employer.  On 
commence,  pour  un  adulte,  par  i  gramme, 
et  on  augmente  de  50  centigram.  jusqu^à 
3  gram.  IK)  et  5  gram.  Lorsqu*on  brusque 
la  dose,  répidcrme  s*cnflamme,  se  courre 
d^érjrtbèmes  et  même  de  papules ,  ce  qui 
disparait  aussitôt  que  Ton  modère  les  do* 
ses.  La  durée  de  ces  bains  est  un  peu 
moins  longue  que  celle  des  bains  de  va- 
peur ordinaires* 

Les  effets  thérapeutiques  de  Tiode  ainsi 
administré  se  développent  rapidement , 
bien  plus  rapidement  que  sous  Tinfluence 
des  préparations  internes. 

Les  premiers  essais  sont  assex  encoura- 
geants pour  que  nous  puissions  engager 
les  praticiens  à  suivre  notre  exemple. 
(Journal  de  méd,  de  Bordeaux,) 


MOTEN  DB   FAïaX   PEBNDRB   PBOIIFTEMENT 

LES  SANGSUES.  —  Ou  Sait  combicu  il  est 
long,  pénible,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
surtout  dans  Thiver,  d*obtcnir  d*un  nom- 
bre donné  de  sangsues  qu*elles  adhèrent 
toutes  aux  téguments  où  Ton  veut  les  ap- 
pliquer. Voici  un  moyen  imaginé  depuis 
peu ,  et  qui  sera  bien  accueilli ,  puisquUl 
accélère  d*une  manière  remarquable  ren- 
trée en  fonction  de  ces  précieux  annélides. 
Lorsqu*oa  a  choisi  Tendroit  sur  lequel 
elles  doivent  être  appliquées ,  on  y  place 
et  on  y  laisse  séjourner  un  sinapisme,  afin 
de  déterminer  la  congestion  des  vaisseaux 
capillaires.  Puis  on  essuie  soigneusement 
Tendroit,  et  Ton  y  pose  le  verre  à  sang- 
sues. En  quelques  minutes,  elles  y  adhèrent 
toutes,  et  la  succion  s'opère  avec  une  ra- 
pidité et  une  énergie  remarquables. 

L*application  préalable  du  sinapisme 
procure  un  triple  avantage  : 

1«  Les  sangsues  prennent  toutes  ou 
presque  toutes  ; 

3«  Elles  8*atUchent  bien  plus  vite  aux 
téguments  ; 

5»  Elles  tirent  plus  de  sang.  A  cela,  jV 
joutc  qu*après  leur  chute  les  capillaires 
conservent  assez  longtemps  leur  état  con- 
gestionnel ,  Técoulement  du  sang  par  les 
morsures  est  plus  abondant  et  dure  plus 
longtemps.  UAbeiUe  médicale.) 


iNiBCTkdRS  DE   BAUME  DE  COPAIU   COnTmA 

LA  BLEMNORRHAGiE. — Dcpuîs  répoqtte,déjà 
assez  reculée  d'ailleurs,  à  laquelle  les  pi^o- 
priétés  antiblennorrhagiques  du  oopahu 
ont  été  connues,  Pidée  s'est  souTent  pré- 
sentée aux  médecins  de  donner  le  copahu 
en  injections  uréthrales,  au  lien  de  le  faire 
prendre  par  la  bouche  ou  en  lavements. 
Tour  à  tour  prise  et  abandonnée ,  cette 
pratique  n'a  jamais  acquis  droit  de  domi- 
cile dans  la  science.  M.  le  docteur  Dallau, 
qui  vient  la  recommander  aujourd*biii, 
sera-t-ii  plus  heureux?  Nous  n'osons  Te»* 
pérer.  Ce  n'est  pas  que  ce  traitement  soit 
désagréable  ou  difiBcile.  Nous  voyons  par 
les  trois  observations  de  M.  Dallas  que  les 
malades  n'en  ont  pas  éprouvé  de  douleurs, 
mais  de  simples  picotements;  et  d'ail- 
leurs, la  dose  employée  par  M.  Dallas  n*a 
rien  d'effrayant  : 

Pr.  Baume  de  copahu.  .  20  ou  24  g[r. 
Jaune  d'œuf   .  •  .  .  N«  1 . 
ExlN  gom.  d'opium.  0,05  gr« 
Eau 216    1 

en  injections,  plusieurs  fois  par  jour.  Cette 
dose  a  même  été  réduite ,  dans  un  cas,  à 
8  grammes  en  commençant,  pour  arriver 
graduellement  à  20  grammes.  Mais  ce  qui 
nous  fait  croire  que  ce  traitement  n'est  pas 
appelé  à  remplacer  l'administration  dn  co- 
pahu à  rintérlcur,  c'est  précisément  la  do- 
rée relativement  assez  longue  de  la  ma- 
ladie à  partir  du  traitement.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  blennorrhagie  datait  de  la 
veille,  elle  était  d'une  médiocre  intensité. 
Au  bout  de  deux  jours,  amélioration,  écou- 
lement et  douleurs  moindres.  Cinq  jours 
après,  il  n'y  avait  qu'une  ou  deux  gouttes 
le  matin,  et  les  autres  jours  suivants, 
c'est-à-dire  au  bout  de  quatorze  jours, 
guérison  complète.  Dans  le  deuxième  cas, 
il  est  impossible  de  rien  dire  relativement 
à  la  durée  de  la  blennorrhagie,  le  malade 
s'étant  livré  au  coït  avant  la  guérison. 
Dans  le  troisième  cas,  blennorrhagie  très- 
intense,  datant  de  quinze  jours,  ayant  été 
compliquée  d'épididymite.  Traitement  par 
les  injections  de  copahu  à  dose  croissante. 
Guérison  seize  jours  après.  Nous  pensons 
cependant  que,  dans  les  cas  d'intolérance 
absolue  de  la  part  de  Testomac  et  du  gros 
intestin,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de 
tenter  d'abord  ces  injections  de  copahn 
avant  d'en  venir  aux  injections  caustiques, 
toujours  fort  douloureuses  pour  les  ma- 
lades. 

(BtiOeUn  général  de  thérapeutique.) 
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Doit-on  niiDAiiT  uns  épidémie  de  va- 

BIOLB,  81    HATEE   DE   VACCINER   LES  E.NFANT8 
DÈS  LES  PREMIERS  JOUAS  DE  LA  NAISSANCE  ?  — 

Pendant  longtemps,  les  praticiens  ont  re- 
poussé toute  vaccination  avant  TAge  d^un 
mois  à  six  semaines.  Celte  opinion  com- 
mence à  trouver  aujourd'hui  de  nombreux 
contradicteurs.  Dans  une  des  séances  de  la 
Société  médico-chirurgicalc  de  Paris,  à 
propos  d'une  discussion  sur  ce  sujet,  M. 
Depaul  citait  un  exemple  bien  concluant; 
une  femme  variolée  est  amenée  à  Pliopî- 
tal  des  Cliniques;  on  vaccine  immédiate- 
ment tous  ceux  des  enfants  de  la  maison 
qui  ne  Pavaient  pas  été  déjà,  excepté  deux, 
qui  sont  oubliés  par  une  circonstance  in- 
volontaire. Ces  deux  enfants  contractent 
seuls  la  variole  et  en  meurent. 
{Union  méd.  et  Journal  de  méd.  de  Bord,) 


Conception  pendant  l^époqub  des  rè- 
gles ;  maladies  et  infirmités  du  foetus. — 
La  femme  peut-elle  concevoir  pendant  Té- 
poque  des  règles,  et,  dans  Taffirmutive, 
le  produit  de  la  conception  sera-t-il  atteint 
de  maladies  ou  d'infirmités  qui  attesteront 
les  conditions  de  son  origine?  Cette  ques- 
tion a  été  l'objet  de  nombreuses  controver- 
ses. A  la  vérité,  il  ne  nous  parait  pas  pos- 
sible de  nier  que  la  conception  puisse  avoir 
lieu  pendant  la  menstruation.  Il  n'est  pas 
un  accoucheur  qui  n'ait  reçu  de  nombreu- 
ses confidences  a  ce  sujet,  la  croyance  po- 
pulaire étant  que  les  enfants  conçus  pen- 
dant cette  époque  doivent  être  atteints  de 
nombreuses  maladies.  Il  nous  parait  même 
très-probable  que  la  grossesse  a  lieu  très- 
souvent  avant  la  fin  des  règles,  parce  que, 
chez  un  très-grand  nombre  de  femmes, 
rëcoulement  sanguin  dure  fort  longtemps 
et  se  renouvelle  à  la  moindre  excitation, 
«t  que  l'orgasme  utérin  qui  se  manifeste 
dans  cette  période  doit,  comme  cliez  les 
femelles  d'animaux  à  l'époque  du  rut, 
favoriser  l'imprégnation.  Ajoutons  que  le 
repos  auquel  l'homme  s'est  soumis  pen- 
dant quelques  jours  vient  augmenter  en- 
core les  chances  de  conception  lorsqu'il  a 
des  rapports  sexuels  avec  sa  femme  dans 
les  derniers  moments  de  l'écoulement  pé- 
riodique. 

il  est  donc  infiniment  probable  que  la 
conception  a  lieu  très-souvent  avant  que 
les  règles  aient  complètement  cessé  de 
couler. 

L'enfant  qui  est  conçu  dans  de  telles  con- 
ditions aura-t-il  une  constitution  moins 
forte,  scra-t-il  disposé  à  plus  de  maladies 
que  s'il  eût  été  formé  quelques  jours  plus 
tard  ?  Aux  yeux  de  certains  praticiens  la 
question  n'est  pas  douteuse.  Un  de  nos  ho- 
norables  confrères,  M.  lo  docteur  Gazan, 


médecin  de  l'hôpital  de  Vallauris  (  Var), 
nous  écrit  à  ce  sujet  qu'il  a  recueilli  vingt 
observations  dans  lesquelles  la  conception 
avait  eu  lieu  pendant  les  règles,  et  que 
chez  tous  les  enfants  il  a  observé  cette 
éruption  si  commune  que  l'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  croates  de  lait, 

c  Vers  la  fin  du  mois  de  janvier  de  Tan- 
née i8S0,  nous  écrit  notre  correspondant, 
il  me  fut  présenté  un  enfant  du  sexe  mas- 
culin par  une  femme  que  j'avais  accouchée 
deux  mois  auparavant.  Cet  enfant  portait 
à  la  télé,  au  front,  et  sur  toute  la  face,  des 
croûtes  de  lait  tellement  nombreuses  qu'on 
eût  dit  qu'il  avait  un  masque  sur  la  figure. 
On  no  voyait  que  le  blanc  des  yeux.  Celte 
éruption  ne  s'était  déclarée  que  depuis 
peu  de  jours,  et  la  mère,  qui  craignait 
qu'elle  ne  fût  incurable ,  me  fit  la  confi- 
dence suivante  :  c  Je  me  suis  mariée,  dit- 

•  elle,  le  16  février  1819  et  le  iA  novem- 

•  bre  suivant  je  suis  accouchée  de  cet 
f  enfant.  Le  jour  de  mon  mariage  j'étais 
»  è  la  fin  de  mon  époque  menstruelle, 
I  mais  l'ccoulement  des  règles  n'était  pas 
I  encore  terminé.  Dans  cet  état  je  reçus 
I  les  approches  de  mon  mari  et  le  Icndc* 

•  main  les  règles  avaient  complètement 
I  disparu.  Ma  santé,  depuis  cette  époque, 
»  a  été  très-bonne;  mais  mon  enfant,  sans 

•  que  j'en  puisse  indiquer  la  cause,  après 

•  avoir  été  lui-même  très-sain  et  très-bien 
I  portant,  a  été  pris  de  ce  mal  afi'reux  et 
i  je  viens  vous  demander  ce  qu'il  faut 
9  faire  pour  améliorer  son  état  ou  pour  lo 
i  guérir  s'il  est  possible.  » 

»  Après  avoir  reçu  sa  confidence,  je 
rassurai  celte  femme  et  la  renvoyai  en  lui 
promettant  que  son  enfant  serait  bientôt 
parfaitement  guéri,  si  elle  avait  le  soin  de 
lui  laver  la  figure  chaque  matin  avec  de 
l'eau  tiède  légèrement  savonneuse  et  de 
l'essuyer  ensuite  avec  une  compresse  fine 
lessivée.  Et,  en  effet,  au  bout  do  quelques 
jours  les  croûtes  se  détachèrent  et  la  gué- 
rison  complète  avait  lieu.  Je  n'ai  pas  perdu 
de  vue  cet  enfant  qui  vil  encore  et  qui  n'a 
pas  cessé  jusqu'à  présent  de  jouir  d'une 
excellente  santé.  La  mère  a  eu  depuis  cette 
époque  plusieurs  autres  enfants  conçus,  à 
ce  qu*elle  m*a  assure,  dans  l'inlervallc  des 
règles,  et  aucun  d'eux  n'a  présenfé  de  tra- 
ces  de  ces  croûtes  de  lait  que  j'avais  ob- 
servées chez  le  premier. 

•  Mon  attention  éveillée  sur  ce  point, 
je  cherchai  à  m'assurer  par  l'observation 
de  rexactitude  de  cette  remarque,  et,  de- 
puis lors,  toutes  les  fois  qu'on  m'a  pré- 
senté un  enfant  avec  des  croûtes  de  lait, 
j'ai  interrogé  avec  soin  les  mères  sur  l'épo- 
que de  la  conception,  et  toutes  celles  que 
j'ai  questionnées  ainsi  m'ont  répondu  qu'el- 
les étaient  devenues  enceintes  pendant 
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Tccoulementdes  règles,  le  plas  grand  nom- 
bre un  peu  avant  la  terminaison  de  cet 
écoulement.  Je  trouve  dans  mes  notes  une 
vingtaine  d^observa tiens  qui  confirment  ce 
fait.  Enfin,  ces  mêmes  femmes  ont  été  de 
nouveau  interrogées  par  moi  lorsque  plus 
tard  elles  ont  eu  d*autres  enfants  exempts 
de  celte  éruption,  et  presque  toujours  elles 
m*ont  déclaré  que  cette  fois  elles  étaient 
devenues  enceintes  dans  Tintervalle  des 
époques  menstruelles.  • 

Nos  lecteurs  trouveront  sans  doute  que 
notre  honorable  correspondant  s*appuie 
sur  un  bien  petit  nombre  de  faits  pour 
élayer  son  opinion  touchant  Torigine  des 
croûtes  laiteuses.  C'est  qu*il  est  assez  dif- 
ficile d*obtenir  les  renscignemenls  néces- 
saires des  femmes  qui  ne  veulent  ou  ne 
peuvent  pas  répondre  à  nos  questions; 
mais  nous  avons  peine  à  croire  que  les  ob* 
jserva lions  de  M.  le  docteur  Gazan  soient 
bien  rigoureuses,  et  nous  pensons  qu'il  a 
pu  facilement  cire  induit  en  erreur,  parce 
que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
dans  le  plus  grand  nombre  peut-être,  la 
conception  a  lieu  à  une  époque  tellement 
rapprochée  de  Técoulement  menstruel  que 
les  femmes  ignorent  elles-mêmes  si  elles 
en  étaient  complètement  débarrassées  lors 
des  approches  de  leur  mari.  C'est  au  reste 
une  question  qui  n'est  pas  tout  à  fait  dé- 
nuée d'intérêt  pratique  et  pour  la  solu< 
tion  de  laquelle  chaque  médecin  peut 
apporter  son  contingent  d'observations. 
{Journal  de  mdd.  et  de  chirurg,  pratiques,) 


Traiteubnt  du  sclébèub  des  nouveau- 

Ités  PAR  LE  MASSAGE  ET  L'eXCITATION  MUSCU- 
LAIRE. —  Le  sclércnie  des  nouveau-nés 
est  une  affection  conlrc  laquelle  la  théra- 
peutique semble  désarmée.  Frictions  exci- 
tantes, exposition  à  la  flamme  d'un  foyer, 
l)ains  chauds  ou  froids  et  de  diverse  nature, 
émissions  sanguines,  tous  ces  moyens  sont 
en  général  inutilement  employés.  MM. 
Legroux  et  Hervicux,  dans  une  des  der- 
nières séances  de  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris,  ont  propose  une  médi- 
cation qui  a  été  suivie  de  succès.  Le  trai- 
tement préconisé  surtout  par  M.  Legroux, 
consiste  dans  le  massage  et  l'excitation 
musculaire.  En  pétrissant  les  parties  affec- 
tces,  on  rétablit  la  circulation,  et  on  ra- 
mène la  chaleur  dans  les  régions  où  existe 
l'endurcissement.  A  l'aide  de  l'excitation 
musculaire,  on  imprime  aux  membres  des 
mouvements  alternatifs,  rapides  et  fré- 
quents, de  flexion  et  d'extension.  Par  cette 
sorte  de  gymnastique  passive,  par  celte 
activité  insolite  communiquée  au  système 
musculaire,  on  accélère  la  circulation  lan- 
guissante, on  précipite  les  mouvements 


respiratoires,  on  secoue  de  sa  torpear  le 
système  nerveux ,  et ,  sons  rinflacnee  de 
cette  triple  excitation,  la  circulation  capil- 
laire se  rétablit,  le  tissu  cellulaire  reprend 
sa  souplesse,  la  température  revient  à  son 
niveau  physiologique. 
{Union  méd,  et  Journal  de  méd,  de  Bord») 


De  l^acide  ars£nibux  dans  les  cok»bs« 
TiONs  apoplectiques.  —  M.  Lamauub- 
PicQuoT  a  adressé  sur  ce  sujet  à  rAcadémie 
des  Sciences  un  mémoire  qu*ll  résume  dans 
les  propositions  suivantes  : 

La  disposition  à  Tapoplexie  dépend  com- 
munément d'un  accroissement  outre  me- 
sure des  globules  du  sang.  L*aeide  arsé- 
nieux  parait  avoir  pour  premier  effet  de 
rendre  le  sang  moins  riche  en  globules  et 
moins  plastique,  et  il  offre  en  effet,  dans 
toutes  les  congestions  de  forme  apoplee- 
tique,  un  agent  thérapeutique  des  plos 
précieux. 

Il  est  indispensable ,  avant  de  commen- 
cer une  médication  arsenicale,  chez  des 
sujets  prédisposés  aux  affections  apoplec- 
tiques ,  de  constater  l'état  de  richesse  du 
sang  ou  de  son  altération  ;  car,  dans  la 
supposition  où  ce  fluide  serait  paavre  en 
globules,  l'usage  de  l'acide  arsénieax,  es- 
sentiellement hyposthénisant,  accroîtrait 
cette  condition  anormale. 

L'action  de  l'acide  arsénieux  se  liant 
d'une  manière  intime  avec  le  résultat  des 
digestions,  on  est  conduit  k  en  faire  usage 
au  moment  des  repas,  afin  d*en  fecillter  la 
tolérance  et  l'assimilation. 

Il  est  nécessaire  d'en  prolonger  Tosage 
au  delà  du  terme  de  la  guérison,  afin  d'a- 
voir plus  de  chances  de  durée.  Dans  le  cas 
de  récidive  des  affections  apoplectiques, 
alors  qull  s'agit  d'imprimer  une  modifica- 
tion profonde  à  l'économie,  il  y  a  néces- 
sité absolue  de  continuer  le  traitement 
pendant  longtemps,  car  cette  modification, 
se  liant  aux  actes  de  l'assimilation,  ne  peut 
devenir  stable  qu'à  la  longue. 

La  médication  arsenicale  a  pour  résultat 
pratique  de  diminuer  les  conséquences  fâ- 
cheuses des  congestions  cérébales,  quand, 
par  la  marche  seule  des  années,  les  indi- 
vidus sont  prédisposés  à  l'apuplcxie  par 
uneconslilution  à  prédominance  sanguine. 

La  dose  de  l'acide  arsénieux  de  4  milli- 
grammes à  i  centigramme  par  jour  a  été 
généralement  suffisante  dans  le  traitement 
des  affections  apoplectiques. 

{L'Union  médicale,) 


Mémoire  sur  le  trajet  iNTRA-ocuLAïas 

DES    LIQUIDES    ABSORBÉS    A     LA    SURFACE    DS 

l'oeil  ;  par  M.  GOSSËLIN.  —  M.  Gosselin 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


547 


ayant  en  occasion  d'observer  tin  malade 
chci  lequel  une  opacité  complète  de  la 
cornée  était  survenue  immédiatement 
après  la  projection  accidentelle  d*eau  de 
chaux  dans  Tœil ,  et  frappé  de  la  rapidité 
avec  laquelle  Popacité  était  survenue  pour 
disparaître  ensuite  sans  traces  de  désorga- 
nisation ,  fut  amené  à  regarder  ce  phéno- 
mène comme  un  simple  effet  d'imbibition 
physiologique.  Pour  s*assurer  de  la  réalité 
du  fait,  et  aussi  pour  Tétudier  expérimen- 
talement dans  diverses  conditions ,  il  s^est 
livré  il  quelques  essais  : 

4*  Avec  riodure  de  potassium,  substance 
que  les  réactifs  décèlent  très-facilement  ; 

3*  Avec  la  belladone ,  dont  Taction  sur 
certains  éléments  de  Taeil  est  si  caracté- 
ristique; 

3* Enfin,  avec  Teaa  de  chaux,  dont 
Tabsorption  présumée  avait  été  le  point 
de  départ  de  ses  recherches. 

A.  Expériences  avec  l'iodure  de  potaS" 
tiwn.  —  M.  Gosselin  a  fait  une  vingtaine 
d*cxpériences  avec  Tiodure  de  potassium 
sur  des  lapins  et  sur  des  chiens. 

Voici  la  manière  dont  Tauteur  a  géné- 
ralement procédé  dans  ses  recherches  : 

Une  solution  d*iodure  de  potassium  a 
été  instillée  dans  Tceil.  Après  quelques 
minutes  ou  plusieurs  heures,  celui-ci  a  été 
enlevé,  puis  abstcrgé  avec  beaucoup  de 
soin.  La  cornée  a  ensuite  été  détachée,  les 
humeurs  de  Tceil  recueillies  séparément, 
et  riodure  recherché  avec  les  réactifs  or- 
dinaires dans  chacune  des  parties  succes- 
sivement. On  bien  encore ,  Tœil  où  Tin- 
stiilation  avait  été  faite  a  été  lavé ,  la  cor- 
née ponctionnée  avec  un  petit  trois-quarts, 
et  les  humeurs  analysées.  L*iodure ,  dans 
quelques  expériences ,  a  aussi  été  recher- 
ché dans  les  urines  et  dans  Tœil  non  sou- 
mis à  rinstillation. 

De  ces  expériences ,  Tauteura  cru  pou- 
voir tirer  les  conclusions  suivantes,  toutes 
rigoureusement  établies  : 

i**  Que  riodure  de  potassium  absorbé  h 
la  surface  de  Tœil  passe  dans  la  cornée  et 
dans  rhumeur  aqueuse,  où  Ton  commence 
h  le  retrouver  au  bout  de  deux  minutes, 
et  séjourne  dans  cette  dernière  pendant 
vingt  à  trente  minutes,  avant  que  la  circu- 
lation générale  puisse  en  avoir  apporté 
une  quantité  appréciable  ; 

3<>  Que  les  autres  parties  de  Toeil ,  et 
particulièrement  le  corps  vitré ,  la  scléro- 
tique et  la  choroïde,  en  reçoivent  plus 
tard  que  la  cornée  et  Thumeur  aqueuse  ; 

3«*  Que  rhumeur  aqueuse  retient  plus 
longtemps  que  les  autres  éléments  de  Tœil 
la  substance  absor}>ce ,  tant  celle  qui  est 
entrée  directement  que  celle  qui  a  pu  être 
apportée  plus  tard  par  les  capillaires. 
B.  Expériences  faites  avec  le  lait  de  chaux. 


—  M.  Gosselin  a  fait  cinq  expériences  avec 
cette  substance. 

Voici  le  résumé  de  la  première  expé^ 
rience: 

A  quatre  heures  quatre  minutes  du 
soir,  du  lait  de  chaux  est  introduit  dans 
les  deux  yeux  d*un  chien.  La  cornée  gau- 
che commence  à  blanchir  à  quatre  heures 
sept  minutes ,  et  la  droite  à  quatre  heures 
neuf  minutes.  A  quatre  heures  dix  minu- 
tes ,  nouvelle  projection  de  lait  de  chaux. 
A  quatre  heures  quinze  minutes,  les  deux 
cornées  sont  blanches  comme  de  la  porce- 
laine. 

A  quatre  heures  vingt-deux  minutes , 
on  instille  dans  Tœil  gauche  un  collyre 
contenant  5  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
pour  20  grammes  d'eau  distillée.  A  peu 
près  à  cinq  heures ,  l'opacité  diminue  très- 
notablement.  Du  côté  droit,  l'opacité  reste 
la  même. 

Ce  résultat  ne  peut  être  apprécié  que 
d'une  seule  manière  :  la  chaux  mise  en 
contact  avec  la  conjonctive  était  passée 
dans  la  cornée,  et  en  infiltrant  ses  mailles 
lui  avait  fait  perdre  sa  transparence.  L'a- 
cide chlorhydrique ,  en  passant  à  son  tour 
dans  la  membrane ,  a  dissons  la  chaux  et 
rétabli  la  transparence. 

Dans  les  autres  expériences ,  après  l'in- 
stillation de  l'eau  de  chaux,  les  yeux  ont 
été  enlevés  pour  procéder  à  la  recherche 
chimique  de  l'alcali ,  soit  dans  la  cornée , 
soit  dans  les  autres  parties  de  l'œil,  comme 
pour  l'iodure  de  potassium.  Or  il  est  ré- 
sulté de  ces  recherches  que  s'il  n'est  pas 
permis  d'affirmer  que  le  passage  de  la 
chaux  a  lieu  dans  la  chambre  antérieure, 
on  ne  peut  pas  se  refuser  k  reconnaître 
que  la  chaux  s'inGItre  en  quantité  notable 
dans  les  mailles  de  la  cornée. 

G.  Expériences  avec  la  belladone,  —  Qua- 
tre expériences  ont  été  faites  soit  avec 
l'extrait  de  belladone ,  soit  avec  le  sulfate 
d'atropine  (4  gr.  sur  40  gr.  d'eau).  Mais 
ici  on  ne  pouvait  pas  se  servir  des  réactifs 
chimiques.  Pour  démontrer  le  passage  de 
l'atropine  dans  l'humeur  aqueuse  d'un  œil, 
il  fallait  faire  une  ponction  à  la  cornée, 
retirer  l'humeur  aqueuse ,  l'instiller  dans 
un  autre  œil ,  et  voir  si  cette  instillation 
produirait  les  effets  caractéristiques  de  la 
substance  sur  la  pupille.  C'est  ce  qu'a  fait 
M.  Gosselin.  Les  résultats  constants  qu'il 
a  obtenus  l'ont  conduit  à  regarder  ce  pas- 
sage delà  belladone  dans  l'humeur  aqueuse 
comme  aussi  certain  que  celui  de  l'iodure 
de  potassium.  Il  est  bien  entendu  qu'il 
s'agit  ici  du  passage  direct;  car  celui  qui 
s'opère  par  l'intermédiaire  de  la  circula- 
tion est  plus  lent,  et  dans  sa  dernière  ex- 
périence M.  Gosselin  a  agi  de  manière  à 
éviter  toute  confusion. 
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D.  Déductions  physiologiques  et  cliniques» 
—  C*est  après  toutes  ces  expériences  qoe 
M.  Gosselin  a  été  porté  à  penser  que  le 
renouvellement  de  l*humeur  aqueuse  se 
faisait  par  le  passage  des  larmes  dans  la 
chambre  antérieure  à  travers  la  cornée; 
que  la  belladone  dilatait  la  pupille  par  son 
action  directe  sur  les  fibres  de  Tiris,  et  en 
passant  dans  Thumcur  aqueuse  par  imbi- 
bition,  etc.;  que  le  virus  de  Tophlbalmic 
purulente,  qui  amène  si  rapidement  la 
désorganisation  de  Poeil,  pourrait  bien 
avoir  aussi  une  action  directe  par  endos- 
mose; qu^enfîn  il  faut  éviter  de  laisser  les 
matières  irritantes,  telles  que  le  pus,  des 
larmes  trop  chaudes,  en  contact  avec  VoBiU 
où  elles  auraient,  en  pénétrant,  de  graves 
inconvénients  ,  etc.  Mais  toutes  ces  déduc- 
tions n^ont  pas  la  même  portée,  et  surtout 
elles  sont  loin  d'ctrc  aussi  rigoureusement 
vraies  que  les  observations  qui  leur  ser- 
vent de  base. 

{Archives  d'oplUhalmologie.) 


Emploi  du  perchlorurb  de  fer  dans  lb 
traitement  de  la  kératite  panziiforme.  -^ 
Tous  les  chirurgiens  s^aceordent  à  recon- 
naître  combien    guérissent  difficilement 
certaines  inflammations  de  la  cornée,  sur- 
tout celles  qui  débutent  sous  une  forme 
chronique  et  s^accompagnent  de  ces  pro- 
ductions vasculaires  qui  ont  valu  à  cette 
variété  de  la  maladie  le  nom  de  kératite 
panniforme.  Pour  combattre  les  inflamma- 
tions chroniques  et  vasculaires  de  la  cor- 
née, on  a  successivement  recours  à  des 
collyres  variés,  aux  révulsifs  autour  do 
Torbite  ou  sur  les  paupières,  à  la  cautéri- 
sation annulaire  de  la  cornée  et  à  Texci- 
sion   des  vaisseaux;  mais  aucun  de  ces 
moyens  n*est  d*une  eflicacité  bien  certaine. 
Nous  estimons  donc  que  M.  FoUin  a  rendu 
un  véritable  service  à  la  pratique ,  en  in- 
troduisant dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection un  nouvel  agent  plus  puissant  que 
ceux  que  nous  avons  énumérés,  le  per- 
chlorure  de  fer.  M.  Follin  a  été  conduite 
son  emploi  par  la  notion  des  propriétés 
éminemment  astringentes  de  ce  médica- 
ment et  par  Tespérancc  de  produire  quel- 
que effet  coagulant  sur  le  contenu  des  vais- 
seaux si  fins  qui  s^étendent  de  la  conjonc- 
tive à  la  cornée.  La  solution  de  perchlorure 
de  fer  dont  il  s*cst  servi  est  la  solution  de 
perchlorure  neutre  à  30^  de  Baume.  Quant 
au  mode  d^cmploi,  M.  Follin  porte,  tous 
les  deux  ou  trois  jours,   dans  Tœil  une 
large  goutte  de  cette  solution,  à  Taidc  d*un 
tuyau  de  plume.  La  constriction  des  pau- 
pières ,  qui  suit  rintroduclion  de  ce  col- 
lyre dans  Tœil,  commande  qu*on   prenne 
les  précautions  nécessaires  pour  introduire 


du  premier  coup  une  quantité  suffisante  de 
liquide.  La  goutte  de  perchlorure  s^étale 
rapidement  à  la  surface  de  Fœil ,  qui  se 
colore  d*une  teinte  jaune  assez  vive.  Le 
contact  du  collyre  ferrique  avec  la  mo- 
queuse oculo-palpébrale  est  promplement 
suivi  d*une  assez  vive  douleur,  on  plotôi 
d^une  sensation  de  constriction  énergique. 
Cette  constriction  douloureuse  dure  un 
quart  d'heure  environ;  ce  temps  écoule, 
elle  diminue  peu  à  peu.  Durant  quelques 
heures  encore,  le  malade  ressent  dans  rcetl 
une  chaleur  assez  vive  qui  s*Qtoint  complè- 
tement à  la  fin  du  jour.  En  môme  temps, 
la  rougeur  de  Pœil  devient  plus  vive,  et  H 
est  facile  de  remarquer  que  rinstillaiion 
du  perchlorure  de  fer  a  amené  dans  Tor- 
gane  une  phlogose  momentanée. 

Dans  quelques  cas  on  constate,  dès  le 
lendemain,  une  gène  moins  marquée  dans 
rœil  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  n*y  a  aucun 
changement  dans  Tétat  anatomique  des 
parties  ;  quelquefois  même  on  constate  une 
légère  excitation  de  la  phlegmasie.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  faut  ce  jour-là  s'abstenir  de 
toute  application  nouvelle  de  perchlorure 
et  se  borner  à  des  applications  froides  et 
légèrement  astringentes  sur  TcbO.  La  dé- 
coction de  ratanhia  est  bien  indiquée  el 
facilement  supportée  par  les  malades.  Il 
convient  le  plus  souvent  de  ne  faire  one 
nouvelle  application  de  perchlorure  qu*ao 
bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Il  fieiot 
se  guider,  dans  ce  cas,  sur  la  diminution 
ou  la  cessation  des  phénomènes  aigus  que 
ramène  Tapplication  du  collyre  ferrique. 
C'est,  en  général,  au  bout  de  deux  ou  trois 
instillations  qu'on  commence  à  oonstater 
une  certaine  amélioration;  et,  après  ce 
nombre,  après  une  douzième  au  pins,  la 
guérison  a  lieu  le  plus  généralement.  Ce 
qu'il  y  a  d'ailleurs  de  plus  remarquable 
dans  ce  moyen,  c'est  qu'il  n'est  jamais  suivi 
d'accidents  ;  et  lors  même  que  le  collyre  ne 
peut  être  supporté,  il  n'aggrave  jamais 
l'état  morbide  de  l'œil. 
(Àrch.  ffén.  de  méd,  et  BuU,  gin.  de  thér,) 


TUMBURS  FIBREUSES  DE  l'ISTBUB  DU  GO- 
SIER. —  Un  homme  do  58  ans  portait  dans 
la  région  de  l'amygdale  gauche  une  tu- 
meur volumineuse  qui  parutd'abord  n'être 
que  la  tonsille  hypertrophiée,  mais  qu'un 
examen  attentif  montra  en  être  distincte  ; 
elle  était  circonscrite,  d'une  consistance 
ferme  et  un  peu  mobile.  M.  Syme  décide 
l'extirpation  :  la  muqueuse  est  incisée  dans 
toute  la  hauteur  de  la  tumeur,  puis  dissé- 
quée de  chaque  côté  ;  on  détruit  ensuite 
les  autres  connexions  par  l'énucléation 
aidée  de  quelques  coups  de  bistouri.  L'o- 
pération ne  fut  pas  très-douloureuse  et  ne 
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nécessita  la  ligature  d*aaciin  vaisseau  ;  le 
malade  n^éprouva  aucun  accident  et  fut 
renvoyé  guéri  peu  de  jours  après. 

La  tumeur  présente  au  moins  4  centi- 
mètres dans  ses  divers  diamètres,  et  offre 
par  ses  caractères  extérieurs  et  intérieurs 
un  spécimen  parfait  de  ces  tumeurs  fibreu- 
ses qu*on  trouve  si  souvent  dans  la  paro- 
tide ou  la  mamelle. 

Cette  production  fut  pour  M.  Syme  le 
sujet  de  quelques  remarques  ;  c^est  le  qua- 
trième cas  de  cette  espèce  quMI  observe, 
et,  quoique  cette  lésion  ne  paraisse  pas 
très-rare,  elle  n*est  point  mentionnée  dans 
les  traités  dogmatiques. 

M. Syme  commence  pardonner  un  nom 
à  la  maladie,  fibrous  tumour  of  the  fauces, 
puis  il  lui  assigne  les  caractères  suivants  : 
consistance  ferme,  forme  ronde  ou  ovale, 
quelquefois  lobulée,  masse  bien  circon- 
scrite, mobilité  plus  ou  moins  grande, 
gêne  et  symptômes  mécaniques  propor^ 
tionnés  à  son  volume.  Elle  doit  être  dis- 
tinguée des  abcès  tonsillaires ,  de  Thyper- 
trophie  de  cette  glande  et  des  tumeurs 
malignes  de  cette  région ,  avec  laquelle 
elle  a  été  certainement  confondue  jus- 
qu'ici. Cette  tumeur  tend  toujours  à  s'ac- 
croître, à  gêner  de  plus  en  plus  Tarticula- 
tion  des  sons,  la  déglutition, la  respiration, 
è  dégénérer  et  à  prendre  les  caractères 
d'une  tumeur  maligne. 

Il  n'y  a  pas  d'autre  traitement  efficace 
que  l'extirpation.  Je  ne  me  serais  pas  a  van- 
turé  dans  un  cas  si  formidable,  dit  M. 
Syme,  si  je  n'avais  pas  été  encouragé  par 
les  succès  obtenus  dans  des  cas  moins  diffi- 
ciles. Si  ta  tumeur  avait  été  confondue 
avec  une  tumeur  maligne  et  n'avait  point 
été  enlevée,  elle  n'aurait  pas  été  moins 
destructive  que  si  elle  avait  été  incurable 
dès  son  origine. 

Les  faits  signalés  par  M.  Syme  sont 
trcs-intéressants  ;  ils  montrent  que  bon 
nombre  de  tumeurs,  autrefois  confondues 
avec  le  cancer,  doivent  en  être  distin- 
guées ;  que  le  diagnostic  en  est  possible 
d'avance,  et  que  l'extirpation  peut  en  être 
faite  sans  trop  de  difficulté  et  avec  l'espoir 
d'une  guérison  complète. 

M.  Syme  a  raison  également  lorsqu'il 
affirme  que  des  tumeurs  semblables  peu- 
vent s'accroître  indéfiniment ,  et  qu'elles 
peuvent  simuler  les  productions  malignes  ; 
que  tout  remède  est  inefficace,  et  que  l'ex- 
tirpation est  indispensable.  Enfin  il  décrit 
avec  exactitude  les  caractères  extérieurs, 
le  sicge  sous-muqucux  ,  les  rapports  des 
tumeurs  en  question.  Mais  nous  rcj^ret- 
tons  que  l'éminciit  chirurgien  d'Edim- 
bourg n'ait  pas  aidé  son  diagnostic  des 
ressources  que  fournit  t'examcn  microsco- 
pique ;  tout  porte  h  croire  qu'il  aurait 


constaté  la  nature  glandulaire  des  produc- 
tions en  question.  La  comparaison  que  M. 
Syme  établit  entre  elles  et  les  tumeurs 
qu'on  ti;ouve  si  souvent  dans  la  parotide 
et  la  mamelle  ne  laisse  guère  de  doute , 
car ,  ajoute-t-il ,  si  l'on  avait  présenté  la 
tumeur  à  un  praticien  quelconque,  il  n'au- 
rait pas  hésité  à  la  considérer  comme  pro- 
venant de  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes. 

Dès  lors  M.  Syme  n'aurait  pas  à  se  jus- 
tifier, comme  il  le  fait,  d'avoir  imaginé  un 
nom  nouveau  ;  et,  comme  il  sait  certaine- 
ment que  les  tumeurs  dites  fibreuses  de  la 
mamelle  sont  formées  par  du  tiss.u  glandu- 
laire diversement  hypertrophié,  il  aurait 
rapproché  ses  intéressantes  observations 
de  faits  semblables  bien  étudiés  en  France 
par  MM.  Lcbert,  Robin ,  et  bien  connus 
des  chirurgiens.  On  trouve,  en  effet,  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie ,  des 
observations  de  tumeurs  glandulaires  hy- 
pertrophiques  enlevées  dans  divers  points 
de  la  cavité  buccale  et  du  voile  du  palais, 
par  MM.  Michon,  Néiatou,  Marjolin.  etc. 

En  réunissant  tous  ces  faits,  on  démon- 
trerait facilement  que  toutes  les  glandules 
qui  paraissent  d'un  fort  médiocre  intérêt 
pour  les  chirurgiens,  sont  susceptibles  de 
donner  naissance  à  des  tumeurs  autrefois 
confondues  avec  le  cancer,  et  qui  n'ont  de 
commun  avec  ce  mal  terrible  que  des  res- 
semblances grossières  qui  ne  trompent 
plus  aujourd'hui  que  les  praticiens  tardifs 
qui  se  soucient  peu  des  progrès  de  la 
science  moderne. 

(The  Laneet  et  Gazette  hebdomadaire,) 


Conclusions  do  eàppost  sur  lb  traitb- 

MENT  DES  MALADIES  CANCéRBUSBS  PAR  LA  m6- 

THODB  DU  D'  LANDOLFl.  —  On  se  rap- 
pelle le  bruit  qu'a  fait,  il  y  a  deux  ans, 
cette  méthode  que  nous  avons  exposée  à 
nos  lecteurs  dans  notre  tomeXVIil,  p.  456, 
et  qui  a  eu  l'honneur  d'être  soumise  h  une 
expérimentation  clinique  k  l'hospice  de  la 
Salpêtrière,  par  une  commission  composée 
de  MUL  Broca,  Cazalis,  Purnari,  Monec, 
Meunier  et  Moissenet,  rapporteur.  La  mé- 
thode Landolfi,  comme  c'était  à  prévoir, 
s'est  montrée  complètement  impuissante  et 
même  entachée  d'inconvénients  graves, 
comme  le  témoignent  les  conclusions  sui- 
vantes formulées  par  la  commission  : 

i^  La  méthode  de  M.  Landolfi  se  com- 
pose d'un  traitement  interne  et  d'un  trai- 
tement local. 

â'*  Le  traitement  interne  qui  consiste 
dans  l'administration  du  chlorure  de  brome 
à  l'intérieur,  n'a  pas  la  moindre  valeur 
thérapeutique  spéciale  contre  le  cancer. 

5<*  Le  traitement  local  consiste  dans  Tap- 
plicalion  du  catistique  suivant  : 
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Chlorure  de  brome.  .  i  .  .  5 

Chlorure  de  zinc S 

Chlorure  d^antimoine.  •  .  •  I 

Poudre  de  réglisse i 

4^  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  com- 
pose ce  caustique,  il  en  est  deux,  le  chlo- 
rure de  zinc  et  le  chlorure  d^antimoine, 
qui  sont  déjà  connus  depuis  longtemps  et 
employés  comme  caustiques.  Ces  deux 
chlorures  combinés  en  même  proportion 
que  dans  le  caustique  de  Canquoin,  sont  la 
partie  réellement  active  de  la  préparation 
de  M.  Landolfi. 

^  Le  chlorure  de  brome  n*agit  dans  ce 
mélange  quVn  soulevant  Tépiderme  et  en 
livrant  le  derme  dénudé  à  Taction  des 
deux  autres  chlorures,  résultat  de  minime 
importance,  que  produit  tout  aussi  bien 
une  application  vésicante  quelconque  faite 
immédiatement  avant  Tusage  de  la  pâte 
Canquoin. 

6°  La  préparation  employée  par  M.  Lan- 
dolfi n*est  donc  que  le  caustique  Canquoin 
déguisé,  masqué  par  un  corps  coloré  et 
odorant ,  conservant  inaltérée  son  action 
cautérisante,  mais  ayant  perdu  sa  pré- 
cieuse propriété  d*agir  sur  les  tissus  avec 
une  précision  mathématique.  Le  chlorure 
de  brome  ne  /ait  que  gâter  le  mélange  en 
le  rendant  fusible,  beaucoup  plus  difficile 
à  manier  et  beaucoup  plus  infidèle  dans 
ses  résultats. 

7»  Le  caustique  Canquoin ,  modifié  par 
M.  Landolfi,  ne  met  les  malades  sur  les- 
quels il  est  appliqué,  ni  à  Tabri  des  érysl- 
pèles,  ni  à  Tabri  de  Thémorrhagie  consé- 
cutive. Il  n*est  plus  permis,  par  consé- 
quent, de  prétendre  qu*il  soit  exempt  de 
dangers. 

8«  Ce  caustique,  infiniment  plus  doulou- 
reux que  la  plupart  des  autres,  éveille  des 
souffrances  très- vives ,  qui  durent  en  gé- 
néral pendant  six  à  huit  heures,  et  qui 
peuvent  se  prolonger  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures.  L*opium  et  les  autres 
narcotiques  sont  impuissants  à  calmer  ces 
douleurs,  dont  la  durée  est  beaucoup  trop 
longue  pour  qu'on  puisse  seulement  son- 
ger à  soumettre  les  malades  aux  inhala- 
tions anesthéslques. 

9®  Le  mode  d'application  adopté  par  M. 
Landolfi  est  entièrement  vicieux  et  en  op- 
position avec  toutes  les  règles  de  Part.  Au 
lieu  de  chercher  a  détruire  les  tumeurs 
cancéreuses  en  une  seule  fois,  M.  Landolfi 
les  attaque  par  des  applications  partielles 
et  successives.  C'est  la  conséquence  natu- 
relle de  la  composition  d'un  caustique  dont 
la  sphère  d'action  n'est  pas  exactement 
calculable  et  dont  le  maniement  exige  des 
tâtonnements  continuels. 
10<»Ces  applications  successives,  répé- 


tées jusqu^à  quinze  et  vingt-deux  fois  sur 
certains  malades,  provoquent  une  sooime 
de  douleurs  supérieure  à  tout  ce  qu*oD 
connaît  jusqu'ici. 

i  i*>  Elles  donnent  au  traitement  une  du- 
rée indéterminée  et  retardent  infiniaient 
la  cicatrisation. 

13«  L'irritation  incessante  qu'elles  pro- 
voquent semble  de  nature  à  favoriser  les 
récidives,  ainsi  que  l'expérience  ne  l'a  que 
trop  démontré,  et  ainsi  que  le  savent  tous 
ceux  qui  possèdent  les  plus  saines  notions 
de  la  chirurgie  tradUionnelte. 

i3<>  Enfin,  la  méthode  curative  du  can- 
cer appliquée  par  l'inventeur  lui-mcme 
sur  neuf  cancers  du  sein  et  sur  trois  can- 
croîdes ,  a  donné  les  résultats  suivants  : 
parmi  les  neuf  cancers  du  sein ,  nous 
comptons  deux  décès,  quatre  a^ravalions 
notables,  trois  cicatrisations  avec  rcpuUu- 
lations  immédiates  ;  par  conséquent,  au- 
cune guérison. 

Sur  trois  cancroïdes,  une  seiUe  guérison  ; 
une  cicatrisation  suivie  de  répull ulalion  ; 
enfin,  une  exacerbation  qui  nécessita  l'am- 
putation du  membre. 

En  résume,  la  méthode  de  M.  Landolfi 
n'est  applicable  qu'à  une  partie  des  cancers 
réputés  chirurgicaux;  elle  est  plus  dou- 
loureuse et  plus  incertaine  que  plusieurs 
autres  méthodes  de  cautérisation;  elle  est 
inférieure  en  particulier  à  la  méthode  de 
M.  le  docteur  Canquoin,  dont  elle  n'est  que 
la  copie  infidèle  et  altérée;  elle  peut, 
comme  tous  les  autres  traitements,  réussir 
à  détruire  certaines  tumeurs  et  à  conduire 
les  malades  jusqu'à  la  cicatrisation  ;  mats 
elle  est  tout  à  fait  impuissante  à  conjurer 
les  récidives,  qu'elle  semble  plutôt  provo- 
quer. £t  loin  de  constituer  un  progrès, 
elle  n'est  qu'une  illusion  de  plus  à  ajouter 
à  celles  dont  Thistoire  du  cancer  offre  de  si 
nombreux  exemples. 

{Gaz.  luM.  de  méd.  et  de  cA«>.) 


Résection  d'une  partie  du  nerf  un- 
ouAL  ;  résection  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur ;  ligature  de  l'artère  linguale  ; 
par  le  professeur  ROSER.  —  Un  homme 
de  71  ans,  souffrait  depuis  longtemps 
d'une  douleur  dans  la  partie  gauche  de 
la  langue.  La  sensibilité  de  cet  organe 
était  telle,  que  le  moindre  mouvement,  le 
moindre  attouchement  causaient  les  souf- 
frances les  plus  vives  ;  aussi,  le  malade  ne 
parlait  plus  et  n'avalait  plus  que  des  ali- 
ments liquides  sous  la  pression  de  la  faim. 
Très-souvent  la  douleur  revenait  sponla- 
ncmeut ,  sans  aucune  cause  appréciable. 
Le  malade  indiquait  comme  siège  princi- 
pal la  portion  latérale  postérieure ,  à  côte 
et  en  arrière  du  pilier  antérieur  du  voile 
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^u  palais.  On  supposait  que  quelques-unes 
tles  grosses  papilles  hypertrophiées  pou- 
yaient  être  le  point  de  départ  de  ces  dou- 
leurs, et  après  avoir  employé  inutilement 
tous  les  moyens  ordinaires ,  on  cautérisa 
avec  le  fer  rouge  ces  parties.  Cette  opéra- 
tion fut  faite  trois  fois ,  chaque  fois  avec 
une  amélioration  temporaire;  mais  six 
mois  après  la  dernière,  Taffection  était  re- 
venue avec  son  ancienne  intensité.  C*est 
alors  que  le  professeur  Roser  conçut  le 
projet  d*exciser  le  nerf  lingual,  et  ses 
essais  sur  le  cadavre  lui  ont  montré  qu*ll 
suffisait ,  à  cet  effet ,  de  fendre  la  joue  j  us- 
qu*à  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur,  d*attirer  la  langue  au  moyen 
d*une  pince  à  dents  et  d'inciser  superfi- 
ciellement le  côté  de  la  base  de  la  langue. 

L*opcration,  faite  au  mois  de  juin  1854, 
ne  fut  pas  aussi  facile  sur  le  vivant;  les 
artères  donnèrent  beaucoup  de  sang  et 
durent  être  liées  ;  Tincision  n'avait  pas  été 
assez  prolongée ,  et  le  malade  ne  pouvait 
être  chloroformé  convenablement ,  malgré 
remploi  de  plus  de  60  grammes  de  chloro- 
forme. Cette  dernière  circonstance  avait 
rendu  plus  difficile  le  soulèvement  de  la 
base  de  la  langue.  Néanmoins ,  après  quel- 
ques recherches ,  le  nerf  fut  mis  à  nu  et 
une  portion  de  4  à  G  millimètres  fut  en- 
levée. La  plaie  de  la  langue  fut  abandon- 
née à  elle-même,  celle  de  la  joue  réunie 
par  des  points  de  suture,  et  les  deux 
étaient  cicatrisées  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  succès  était  complet  ;  le  malade , 
revu  dans  Tété  1855 ,  jouissait  de  la  meil- 
leure santé. 

Il  faut  se  rappeler  que  le  nerf  lingual 
passe  entre  la  branche  montante  du  maxil- 
laire inférieur  et  le  muscle  ptérygoïdien 
interne  et  entre  dans  la  cavité  buccale.  Il 
pénètre  dans  la  base  de  la  langue  entre  la 
branche  montante  et  le  pilier  du  voile  du 
palais ,  en  dehors  et  en  bas  du  bord  du 
muscle  styloglosse.  L'opération  est  plus 
ou  moins  facile,  selon  que  Tindividua  la 
joue  épaisse ,  le  bord  alvéolaire  élevé  ,  la 
mâchoire  et  la  langue  mobiles  et  même 
selon  l'absence  ou  la  présence  des  derniè- 
res molaires  inférieures.  Il  est  des  cada- 
vres à  large  bouche,  où  l'on  n'a  pas  besoin 
de  fendre  la  bouche  ;  une  fois ,  le  profes- 
seur Roscr  a  clé  obligé  d'extraire  la  der- 
nière molaire  pour  arriver  au  nerf.  Le 
meilleur  moyen  est  toujours  la  section 
horizontale  de  la  joue ,  profondément 
jusqu'à  la  branche  montante  de  la  mâ- 
choire inférieure,  puis  Pincision  de  la 
partie  latérale  de  la  base  de  la  langue , 
dans  une  direction  qui  continue  celle  de  la 
première  section.  L^excision  devrait  porter 
sur  1  centimètre  à  15  millimètres  de  la 


longueur  du  nerf.  (Malheureusement  Pau- 
tcur  ne  dit  rien  des  suites  physiologiques 
de  son  opération ,  et  cependant  ce  cas  au- 
rait pu  servir  à  élucider  les  fonctions  du 
nerf  lingual). 
(Archiv.  f,  physiol.  Heilkunde,  t.  XIV,  n«  é 

et  l'Union  médicale.  ) 

Dans  le  même  numéro,  ce  chirurgien 
relate  encore  un  cas  de  guérison  de  névral- 
gie du  nerf  maxillaire  inférieur,  par  résec- 
tion de  ce  nerf.  Les  parties  molles  furent 
coupées  en  un  lambeau,  de  manière  à 
dénuder  la  branche  montante  de  la  mâ- 
choire ,  le  masséter  fut  détaché  de  l'os  an 
moyen  d*une  petite  tréphine,  appliquée 
au  milieu ,  entre  l'apophyse  coronoîde  et 
Tangle  de  la  mâchoire,  la  lame  externe  fut 
sciée,  enlevée  d'un  coup  de  ciseau,  enfin 
le  canal  fut  ouvert  et  le  nerf  excisé  avec  la 
petite  artère.  La  plaie  s'est  réunie  presque 
entièrement  par  première  intention. 

Enfin ,  le  même  chirurgien  parle  de  la 
ligature  de  V artère  linguale,  qu'il  a  faite 
trois  fois,  comme  opération  préliminaire  à 
une  excision  profonde  de  la  moitié  latérale 
de  la  langue ,  pour  des  cancers  de  cet  or- 
gane. Il  faut  se  rappeler  que  l'artère  lin- 
guale passe  sur  la  petite  corne  de  l*os 
hyoïde  pour  se  rendre  derrière  le  muscle 
hyoglosse.  L'artère  se  trouve  dénudée, 
quand  on  coupe  en  cet  endroit,  à  peu  près 
à  2  millimètres  au-dessus  de  l'os  hyoïde , 
les  fibres  latérales  de  l'hyoglosse.  L'in- 
cision de  la  peau  ne  doit  pas  être  trop 
petite  ;  au  besoin ,  on  pourrait  couper  la 
veine  faciale,  et  enlever  une  portion  de  la 
glande  sous-maxillaire ,  si  elle  gênait.  En 
faisant  repousser  par  un  aide  l'os  hyoïde 
vers  le  côté  malade ,  l'opération  peut  être 
notablement  facilitée.       (Ihid,,  Aid.) 


Nouveau  moyen  roua  ouéBia  les  ulcéra- 
tions ET  LES  crevasses  DU  SEIN    CHEZ  LES 

NOURRICES.  — On  sait,  a  dit  M.  Legroux  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  quels 
obstacles  apporte  à  l'allaitement  ce  petit 
accident ,  combien  il  est  douloureux  pour 
la  mère;  au  point  que,  souvent,  il  lui  est 
impossible  de  supporter  la  succion  de  l'en- 
fant. Le  mamelon,  excorié  à  son  sommet, 
fendillé  à  sa  base,  partiellement  détaché, 
et  même  complètement  détaché,  devient 
souvent  le  point  de  départ  d'une  inflam- 
mation qui  envahit  une  partie  ou  la  tota- 
lité du  sein* 

La  plupart  des  moyens  conseillés  en  pa- 
reil cas  ,  surtout  lorsqu'il  existe  des  cre- 
vasses, n'apportent  qu'un  soulagement  mo- 
mentané, dont  les  effets  sont  annulés  cha- 
que fois  que  l'enfant  est  approché  du  sein. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients ,  l'idée 
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lu^est  Tenue  d^cnveloppcr  le  mamelon  d*un 
épidermo  artificiel ,  sur  lequel  se  passerait 
reffort  de  succion.  La  baudruche  m*a  paru 
très-propre  à  remplir  cette  indication. 
Seulement  il  fallait  Pagglutiner  à  Paide 
d^une  substance  insoluble  dans  la  salive, 
le  lait,  la  transpiration  cutanée.  Le  collo- 
dion,  rendu  élastique  par  l'addition  de  50 
centigrammes  d*huile  de  ricin  et  1  gramme 
50  centigrammes  de  térébenthine  par  50 
grammes,  nous  a  rendu  ce  service. 

A  raided'un  pinceau,  on  étale  au  pour* 
tour  du  mamelon  une  couche  mince  de 
cette  substance,  dans  un  rayon  de  quelques 
centimètres.  On  applique  par-dessus  une 
pièce  de  baudruche  percée  de  quelques 
trous  d'épingle ,  au  niveau  du  mamelon, 
pour  laisser  passer  le  lait.  On  évite  d'ér 
tendre  le  collodion  sur  le  mamelon,  qui  en 
serait  très-douloureusement  impressionné. 
La  vaporisation  rapide  de  Téther  amène 
une  prompte  dessiccation  du  collodion  et 
^agglutination  presque  immédiate  do  la 
baudruche.  Le  mamelon  se  trouve  ainsi 
plus  ou  moins  affaissé  par  la  baudruche 
qui  le  recouvre  et  qui  se  tend  en  se  dessé- 
chant. 

Lorsque  Ton  veut  approcher  Tenfant  du 
sein,  on  mouille  avec  de  Peau  sucrée  le 
bout  du  mamelon.  La  baudruche  qui  le 
recouvre  devient  molle  et  souple,  se  prête 
à  Pampliation  de  ce  petit  organe,  toul  en 
préservant  les  ulcères  et  crevasses  contre 
les  efforts  de  la  succion.  L'allaitement  se 
fait  alors  avec  une  extrême  facilité ,  avec 
peu  de  douleurs.  Et  dans  Pespace  de  quel- 
ques jours,  les  ulcères  et  crevasses  sont 
guéris. 

S'il  arrive  que,  pendant  une  succion  ac- 
tive, la  baudruche  se  crève,  on  la  rem- 
place. 11  y  a  des  femmes  qui  n'apportent 
que  mauvaise  volonté  dans  Pallailcmcnt 
de  leurs  enfants,  elles  mettent  aussi  de  la 
résistanceà  Pemploidu  moyen, pour  n'être 
pas  contraintes  de  remplir  leur  devoir  de 
mères.  Mais,  avec  de  la  surveillance,  on 
parvient  presque  toujours  à  le  leur  faire 
supporter  et  à  atteindre  le  but.  Quant  aux 
autres,  elles  se  trouvent  immédiatement 
délivrées  des  cruelles  souffrances  que  leur 
causait  l'allaitement,  et  peuvent  allaiter 
leurs  enfants  comme  si  elles  n'avaient 
éprouvé  aucun  accident  du  côté  du  sein. 
On  peut  dire  qu'avec  ce  moyen  il  n'y  a 
plus  d'ulcères  ou  crevasses  du  mamelon. 

Là  ne  paraissent  pas  devoir  s'arrêter  leé 
services  que  Pon  peut  en  attendre. 

Récemment,  sur  une  femme  dont  l'affec- 
tion du  mamelon  avait  provoqué  une  tu- 
méfaction phlegmoneuse  de  la  partie  infé- 
rieure du  sein,  la  baudruche,  appliquée 
sur  le  mamelon  et  prolongée  sur  toute  la 


partie  phlegmonce,  permit  à  la  mère  de 
livrer  son  sein  à  l'enfant ,  et  le  dégoi^e- 
ment  inflammatoire  s'opéra  dans  Tespaee 
de  deux  à  trois  jours.  Sans  doute,  réliml- 
nation  du  lait  a  dû  contribuer  à  la  résolu- 
tion. Mais  Pimperméabiltté  de  Penveloppe 
ne  parait  pas  devoir  lui  être  étrangère. 
Car  sur  une  autre  fenune,  le  sein  droiU 
privé  de  mamelon,  ne  put  être  dégorgé 
par  la  succion  ;  il  devint  le  siège  d*un  en- 
gorgement considérable,  avec  douleur  et 
dureté.  Je  le  fis  envelopper  de  baudruche 
et,  dans  Pespace  de  deux  à  trois  jours,  il 
s'est  dégorgé.  (L' Union  médicale.) 


Nouveau  paocéoé  pour  fixbr  les  corps 

ÉTRANORRS  ARTICULAIRES. —  Déjà  plusieurS 

procédés  ont  été  imaginés  pour  fixer  les 
corps  étrangers  articulaires  ;  tous  nos  lec- 
teurs connaissent  le  trident  de  M.  le  pro- 
fesseur Jobert  (de  Lamballe) ,  qui  parall 
remplir  parfaitement  le  but  auquel  il  est 
destiné.  M.  Wolff  vient  d'imaginer  un 
moyen  plus  simple,  du  moins  quant  a 
l'appareil  instrumental ,  puisqu'il  n'a  be- 
soin que  d'une  forte  serre-fine. 

Un  ouvrier  cordonnier,  âgé  de  27  ans, 
éprouvait  depuis  environ  trois  ans  dans 
le  genou  gauche  des  douleurs  plus  on 
moins  vives,  qui  parfois  prenaient  subite- 
ment une  intensité  extrême.  Le  malade 
avait  découvert  lui-même  un  corps  mobile 
dans  son  articulation.  Lorsqu'il  fut  exa- 
miné, le  45  novembre  dernier,  il  venait 
de  faire  un  voyage  à  pied,  pendant  lequel 
ses  douleurs  avaient  augmenté  beaucoup 
en  intensité  et  en  fréquence. 

Le  corps  étranger  avait  à  peu  près  la 
forme  et  le  volume  d'un  haricot;  il  était 
lisse  sur  ses  faces  et  mobile  dans  tous  les 
sens;  l'articulation  contenait  un  peu  d'é- 
panchement  ;  la  pression  était  doulou- 
reuse à  la  partie  interne. 

Le  malade  garda  le  repos  dans  son  iîc 
pendant  deux  jours  et  appliqua  des  fo- 
mentations froides  sur  le  genou.  Le  corps 
étranger  fut  ensuite  poussé  le  plus  pos- 
sible en  bas  et  en  dedans  dans  le  cul-de- 
sac  interne  de  la  synoviale  ;  du  pouee  de 
la  main  gauche,  le  chirurgien  Pcmpêcha 
de  remonter  en  exerçant  une  pression  au- 
dessus  de  lui,  tandis  que  de  la  main  droite 
il  saisissait  le  corps  étranger  et  les  parties 
qui  le  recouvraient  entre  les  mors  d'une 
forte  serre-fine;  un  cerceau  fut  employé 
pour  éviter  le  déplacement  de  Pinstro- 
mcnt  par  les  couvertures. 

Les  jours  suivants,  le  malade  garda  le 
lit,  mais  il  n'éprouva  dans  le  genou  que 
des  douleurs  légères. 

A  partir  du  sixième  jour,  ces  douleurs 
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^>^inreiit  plus  vives,  en  même  temps  qae 
surrinrent  de  U  tuméfaction  et  de  la  rou- 
geur autour  du  corps  étranger. 

Le  jour  suivant,  les  choses  étant  dans 
le  même  état,  on  enlève  la  serre-fine,  et 
Ton  applique  pendant  deux  jours  une  ves- 
sie remplie  de  glace.  Les  petites  plaies  pro- 
duites par  les  branches  de  Tinstrument 
suppurèrent  fort  peu  ,  le  gonflement  et  la 
douleur  disparurent. 

Le  neuvième  jour,  on  applique  un  pan^ 


sèment  fait  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon  et  destiné  à  empêcher  le  corps 
étranger  de  remonter.  Le  malade  peut 
marcher. 

Au  bout  de  quatre  jours ,  on  enlève  le 
pansement.  Le  corps  étranger  est  si  bien 
adhérent  aux  parties  voisines  qu^il  ne  peut 
plus  être  déplacé.  l)n  nouveau  pansement 
est  appliqué,  et  le  malade  se  met  en  voyage 
pour  son  pays. 

(Deutsthe  KUnik  et  Abeille  médicale, ) 


Chimie  médicale  et  ipimrmaeeatlqae. 


Sut  l^oxtqAnb  àllotropiouu  ou   FAItS 

9QVÊL  COMPLÉTBt  T«*aWTOnB  OB  L*OZONB.  — 
ËXPilUBNCES  DB  M.  SciOBNBEIII.  FONCTION 
OB  L*OZ0NB  DANS  LBS  CHAMPIGNONS.  ACTiON 
DBS  C0AP8  OBOANIQtJBS   8DB  L*OXt«àNB  (I); 

par  le  D'  T.-L.  PHIPSON.  -^  Une  partie 
de  Partiele  qui  suit  est  le  résumé  d*une  des 
revues  chimiques  faites  dernièrement  par 
moi  pour  «  le  Connêi.  •  ie  reproduis  ici 
cet  abrégé  avec  plusieurs  additions,  parce 
quMl  servira  à  oomptéter  quelques  articles 
publiés  dana  le  Jifumal  de  pkarmacologit 
et  dans  le  Journal  de  médecin»  y  et  parée 
que  les  faits  chimiques  qu'il  renferme  me 
paraissent  jouir  d*un  grand  intérêt  seien** 
tifique  ;  enfin  parce  que  les  faits  que  je  vais 
exposer  ne  sont  pas  encore  généralement 
connus. 

Dans  les  <  quelques  mots  eur  les  modifia 
colioM  oiMropiqnes  des  gaz  »  j'ai  parlé, 
entre  autres  choses,  de  Pozone  et  de  quel- 
ques méthodes  dont  on  peut  se  servir  pour 
préparer  ce  corps.  Je  veux  maintenant 
parler  des  moyens  que  Ton  a  proposés  pour 
constater  la  présence  de  oet  oxygène  allo- 
tropique, de  quelques  autres  cireonstan^ 
ces  dans  lesquelles  il  se  forme,  et  du  rôle 
qu'il  joue  dans  certains  champignons,  ainsi 
que  dans  les  corps  organiques  en  général. 

Le  premier  ozonomètre  de  M.  Schcsn* 
bein  consiste,  oommc  on  sait,  en  des  ban- 
des de  papier  imprégnées  d^un  mélange 
fait  avec  1  partie  d^iodure  de  potassium, 
40  parties  d^mmidonj  et  100  parties  d'es». 
Plus  tard,  le  savant  physicien  de  Bâie  a 

(I)  Noos  ne  poBvons  trop  eagager  nos  kcleiirs 
à  consaller ,  avant  d''aborder  les  lignes  qui  sui- 
vent, les  trois  articles  que  voici  < 

«  Rteherefiet  *ur  l'oxygène  naissant ,  «  par 
Aug.  HoozBAU  (Cahier  «le  septembre  4S55). 

«  Qu'est-ce  qne  /  ozoft«,  »  par  V.  JHbvribr  (Ga- 
bier (le  novembre  4895). 

«  Quelques  mots  sur  tes  modi/leations  allotro^ 
piques  des  gaz^  •  par  T.-L.  Pnipson  (Cahier  de 
décembre  1895).  En  y  joignant  rorlicle  ctniessas 
nous  espérons  compléter,  autant  qae  nos  con- 
naissances actuelles  nous  fe  permettent,  This- 
toire  de  Toieiie. 


découvert  un  autf e  réaétif  bien  pliis  seà" 
sible,  et  au  moyen  duquel  il  a  fait  de  nou- 
velles études  sur  l'ozone.  Ce  réactif  con- 
siste en  une  dissolution  de  résine  de  gaîac 
dans  l^alcooL  II  est  nécessaire  de  ne  la 
préparer  qu*au  moment  de  s*en  servir,  et 
en  ayant  soin  d'employer  de  la  résine  verte 
foncée;  pour  plus  de  sûreté,  il  est  conve- 
nable de  n'en  prendre  que  les  parties  cen- 
trales, celles-ci  ayant  été  conservées  à  Pa- 
bri  de  la  lumière. 

Dans  ces  circonstances,  i/800,000^"  de 
résine  suffit  pour  accuser  la  présence  de 
Tocone,  qui  la  fait  tourner  au  bleu. 

Les  autres  réactifs  propres  au  même 
usage,  mais  moins  sensibles,  sont  :  le  sui- 
fure  de  plomb  que  l'ozone  transforme  im- 
médiatement en  sulfate;  les  papiers  noir- 
cis par  ce  réactif  blanchissent  donc  sous 
rinfluence  de  ce  gaz.  Le  iulfate  d'indigo 
est  également  altéré  par  l'ozone  ;  la  pro- 
duction à*isaliney  dans  cette  circonstance, 
prouve  que  ce  phénomène  est  dû  à  une 
action  oxydante.  Aussi  M.  Sehœnbcin 
eroit*il  que  la  couleur  bleue  intense,  que 
prend  la  dissolution  alcoolique  de  gaïac  en 
présence  de  l'ozone,  est  due  h  une  combi- 
naison de  la  résine  avec  l'oxygène  allotro- 
pique. Telle  est,  du  reste,  Topinion  qu'il 
émet  dans  une  lettre  à  M.  Faraday ,  pu- 
bliée dans  le  Pkilosophical  magazine. 

M.  Schœnbcin  a  pu  reconnaître ,  au 
moyen  de  la  dissolution  alcoolique  de  gaîac, 
dont  nous  venons  de  parler,  liue  les  com- 
posés oxygénés  qui  cèdent  de  leur  oxy^ 
gène  par  une  température  élevée,  contien- 
nent de  l'ozone  en  combinaison  chimique. 
Le  fait  est  que  l'oxygène  chassé  de  ces 
composés  par  le  feu,  colore  la  dissolution 
de  gaîac  en  bleu  foncé ,  ce  que  Toxygènc 
ordinaire  ne  fait  pas.  M.  Schœnbein  croit 
que  la  faculté  qu'ont  les  oxydes  d'or,  de 
platine,  d^argent,  de  mercure,  ainsi  que  les 
peroxydes  de  manganèse  et  de  plomb,  de  dé- 
gager de  l'oxygène  ordinaire  par  Tapplica- 
tion  de  la  chaleur,  tient  à  ce  que  l'ozone 

71 


^54 


RfiVCB  àNALTTIQDB  ET  GRITIQDB. 


de  CCS  composes  se  trouve  transforme  en 
oxygène  ordinaire  par  Pinfluence  de  la 
température  élevée.  Les  oxydes  qui  cèdent 
le  plus  facilement  leur  oxygène  par  le  feu 
sont  ,  en  effet ,  ceux  qui  donnent  un  gaz 
contenant  le  plus  d^ozone. 

Ainsi  donc,  on  peut  affirmer,  comme  fait 
général ,  que  tout  oxygène  dégagé  d^un 
composé  par  la  chaleur  contient  des  traces 
d*ozonc,  ensuite  que  la  quantité  de  ce  der- 
nier dépend  de  la  température  à  laquelle 
l'oxyde  cède  son  oxygène. 

Plus  récemment ,  M.  Schoenbein  a  fait 
des  observations  sur  le  rôle  que  joue,  d'a- 
près lui,  l'ozone  dans  la  coloration  de  cer- 
tains champignons. 

On  sait  que  la  chair  de  certaines  espè- 
ces de  champignons  et  de  boUU,  entre  autres 
celle  du  boletu»  luridut,  du  boletus  cyaneS" 
cens,  etc. ,  possède  la  propriété  remarqua- 
ble de  changer  de  couleur,  lorsque  brisée, 
elle  est  exposée  à  l'almosphèrc.  Ainsi  le 
tissu  interne  du  boletus  luridus  devient 
bleu  dans  cette  circonstance.  M.  Schœn- 
bein  a  voulu  se  rendre  compte  de  ce  phé- 
nomène. Il  a  trouvé  que  ce  bolet  contient 
un  principe  résineux  incolore ,  très-soiu- 
ble  dans  l'alcool,  et  il  a  remarqué  que  cette 
dissolution  se  comporte  à  l'égard  de  l'oxy- 
gène et  de  l'ozone  exactement  comme  le 
fait  la  dissolution  alcoolique  de  résine  de 
gaîac. 

Ce  principe  résineux  que  l'on  sépare  du 
bolet  au  moyen  de  Talcool  ne  peut  se  colo- 
rer spontanément  à  l'air  quand  il  se  trouve 
séparé  du  champignon.  Mais  dans  le  paren- 
chyme de  ce  dernier  il  se  colore  prompte- 
ment  en  bleu  par  le  moindre  contact  avec 
l'oyygène. 

Ce  fait  amena  M.  Schœnbein  à  conclure 
qu'il  existe  dans  le  tissu  parcnchymateux 
du  bolet  un  second  principe  ayant  la  fa- 
culté d'exalter  les  propriétés  de  l'oxygène, 
c'est-à-dire  de  transformer  ce  gaz  en 
ozone.  Cette  conclusion  est  rendue  vrai- 
semblable, par  cela  que  M.  Schœnbein  a 
trouvé  que  le  jus  exprimé  de  plusieurs 
champignons  appartenant  aux  genres  6o/e- 
lus  et  agancus  (et  surtout  de  Vagaricus 
isanguineus),  contient  un  principe  organi- 
que ayant  la  propriété  de  transformer 
l'oxygène  en  ozone  et  de  pouvoir  former 
avec  ce  dernier  une  combinaison,  laquelle 
.peut  céder  son  ozone  à  d'autres  corps  oxy- 
dables. De  plus,  celte  substance  organique 
étant  ainsi  privée  de  son  ozone  peut  le  re- 
prendre si  l'on  fait  passer  un  courant  d'air 
à  travers  le  jus  exprimé  dont  nous  venons 
de  parler. 

On  constate  la  présence  de  l'ozone  dans 
ce  liquide  en  le  mêlant  avec  une  dissolu- 
tion alcoolique  de  gnïac,  ou  avec  une  dis- 


solution semblable  faite  avec  la  résine  ut* 
colore  du  bolet.  Si  le  liquide  ne  cootiesi 
pas  d'ozone  on  n'a  pas  de  coloration  ;  si, 
au  contraire,  de  l'ozone  s'y  trouve,  on  ob- 
tient une  coloration  en  bleu  foncé» 

D'après  ces  faits ,  il  parait  évident  que 
la  matière  organique  qui  se  trouve  dans  le 
jus  exprimé  des  champignons  jouit  de  la 
propriété  de  transformer  l'oxygène  en 
ozone.  L^existence  d'une  telle  substance 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  émise  autrefob 
par  M.  Schœnbein,  que  l'action  de  l'oxy- 
gène atmosphérique  sur  certains  corps  or- 
ganiques ,  tels  que  le  sang ,  etc. ,  dépend 
de  la  présence  d^une  substance  capable  de 
transformer  l'oxygène  en  ozone  et  pou- 
vant se  combiner  avec  ce  dernier  et  le  cé- 
der de  nouveau  aux  corps  oxydables  :d'en- 
trainer  ainsi  l'oxygène  à  l'état  actif  dans 
la  circulation. 

Nous  avons  déjà  dit  (Voy.  Gabier  de  dé- 
cembre 1855)  que  Ton  prépare  de  Tozone 
de  plusieurs  manières,  que  Ton  peut  aussi 
produire  les  modifications  allotropiques 
d'autres  gaz  par  des  méthodes  semblables 
à  celles  employées  pour  avoir  de  Pozone. 
Nous  allons  récapituler  ici  les  diverses  pré- 
parations connues  de  nos  jours  pour  obte- 
nir ce  dernier.  L'ozone  s'obtient  donc  : 

{<*  Par  l'action  de  l'étincelle  électrique 
sur  l'oxygène  ou  sur  Pair  atmosphérique  ; 

2opar  faction  catalytique  du  phosphore 
en  bâtons  sur  l'air  atmosphérique  humide; 

3<>  Dans  la  décomposition  de  l'eau  par 
la  pile; 

4°  Dans  la  décomposition  par  la  cha- 
leur des  oxydes  d'argent,  de  platine,  d'or, 
des  peroxydes  de  manganèse  et  de  plomb, 
en  employant  la  plus  basse  température 
possible  ; 

5«  Par  la  décomposition  du  surozyde 
barytique  par  l'acide  sulfurique  à  la  tem- 
pérature ordinaire; 

6<>En  agitant  pendant  quelques  instants 
1 5  ou  20  grammes  de  mercure  pur  dans  un 
flacon  contenant  de  l'air  atmosphérique  ; 

70  En  versant  dans  un  flacon  contenant 
une  faible  couche  d'eau,  quelques  gouttes 
d'cther  et  en  agitant  ensuite  dans  l'air  du 
flacon  un  fil  de  platine  préalablement 
chauffé  à  SOO"  environ  ; 

8°  Par  l'action  de  certaines  substances 
organiques,  encore  inconnues,  telles  que 
la  matière  contenue  dans  le  jus  exprimé 
de  champignons,  sur  l'oxygène  de  Pair. 

Les  substances  organiques  perdent  leur 
propriété  de  retenir  l'ozone  si  on  1  pur  ap- 
plique l'action  de  la  chaleur.  Les  diOcren- 
tes  matières  organiques  ont  des  aflinitcs 
différentes  pour  l'ozone  :  ainsi,  la  matière 
contenue  dans  le  jus  de  Vagaricus  sangui- 
neus  cède  son  ozone  à  la  résine  de  yaïac. 
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cl  celle-ci  le  cède  à  son  tour  à  la  résine 
incolore  du  boUtus  luridus, 

M.  Schœabein  dit  avoir  produit  une 
combinaison  d*ozone  et  d*esscnce  de  téré- 
benthine qui  est  un  oxydant  aussi  énergi- 
que que  Pacide  azotique.  Cette  combinai- 
son acquiert  maintenant  un  grand  intérêt 
puisque  ce  même  observateur  vient  de 
recoanoltre  une  combinaison  semblable 
contenue  dans  le  jus  exprimé  des  cham- 
pignons. Voici  comment  la  première  se 
prépare  : 

Il  suffit  d*exposcr  tout  simplement  Thuile 
de  térébenthine  dans  un  vase  de  verre  sans 
couvercle  aux  rayons  directs  du  soleil 
pendant  Pespace  de  deux  ou  trois  mois. 
Au  bout  de  ce  temps  cette  huile  acquiert 
des  propriétés  oxydantes  tout  à  fait  com- 
parables à  celles  de  Peau  oxygénée.  Elle 
ramène  presque  subitement  à  sa  teinte 
blanche  primitive  le  blanc  de  plomb  noirci 
par  rhydrogène  sulfuré,  et  peut  par  con- 
séquent servir  à  la  restauration  des  ta- 
bleaux. 11  parait  que  plusieurs  autres  li- 
quides peuvent  devenir  oxydants  dans  les 
mêmes  circonstances. 

L*expllcation  que  donne  M.  Schcenbeln 
du  changement  de  couleur  que  subit  la 
chair  de  certains  bolets  est  plus  ingénieuse 
qu*on  ne  le  croirait  au  premier  abord, 
comme  du  reste  nous  allons  le  voir.  H  a 
constaté  que  la  dissolution  alcoolique  de 
résine  de  gaïac  change  de  couleur ,  non- 
seulement  dans  le  jus  exprimé  de  ces  bo- 
lets bleuissants,  mais  aussi  dans  celui  ex- 
primé de  champignons  qui  ne  bleuissent 
pas  à  Pair  ;  ainsi,  par  exemple,  dans  celui 
de  Vagarieus  ianguineut.  Moi-même  j*ai 
constaté  le  même  fait  pour  Vagarieus  mi<s- 
cariuM ,  et  d*autrcs  champignons  dont  la 
chair  n*est  pas  changeante  (c*est4-dire  ne 
change  pas  de  couleur  à  Pair). 

Voici  les  faits  que  j*ai  observés  à  cet 
égard  : 

Le  jus  exprimé  de  Vagarictu  mwearius, 
bleuit  la  teinture  de  gaîac. 

Le  jus  exprimé  de  Vagarieiu  amethys- 
teut^  donne  lieu  au  même  phénomène. 

Le  jus  exprimé  de  Vagarictu  ruber,  pas 
de  coloration  bleue. 

Le  jus  exprimé  de  Vi^garicuê  squammo- 
9u$f  pas  de  coloration  bleue. 

Le  jus  exprimé  de  Vagaricu»  efriimetis, 
coloration  bleue  après  quelques  heures. 

Le  jus  exprimé  du  bokhuhUeus  ne  bleuit 
pas  le  réactif. 

Tous  ces  champignons  ont  la  chair  mm 
ckangeanie.  Quand  la  coloration  en  bleu 
a  lieu  elle  se  fait  au  bout  d*une  ou  deux 
minutes,  rarement  tout  de  suite. 

Donc ,  voici  des  champignons  à  chair 
non  changeante  qui  bleuissent  le  gaïac,  et 


d*autres  de  la  mémo  catégorie  qui  ne  chan- 
gent pas  la  couleur  de  ce  réactif. 

L*on  sait  depuis  longtemps  que  le  suc 
d*une  quantité  de  plantes  phanérogames  a 
la  propriété  de  bleuir  la  teinture  de  gaîac, 
tandis  que  le  suc  de  quelques  autres  n*en 
change  pas  la  couleur. 

Nos  expériences  n*ont  donc  rien  ajouté 
de  nouveau  à  cet  égard,  si  ce  n'est  le  fait 
que  cette  propriété  s'étend  aux  champi- 
gnons dont  le  suc  de  quelques-uns  bleuis- 
sent la  teinture  de  gaïac,  tandis  que  celui 
de  certains  autres  ne  le  fait  pas. 

Ces  faits  n'expliquent  donc  pas  seuls  la 
coloration  à  Pair  du  tissu  interne  du  bole- 
tus  luridus,  du  boletus  cyanescens,  etc.  Mais 
Pexpérience  prouve  que  cette  coloration  a 
lieu  au  moyen  de  la  résine  incolore  que 
Al.  Schoenbein  a  isolée  de  ces  bolets  ;  les 
conditions  de  ce  phénomène  sont  :  i«  la 
présence  de  cette  résine  ;  2<»  la  présence 
cPun  corps  capable  de  transformer  Poxy- 
gène  en  ozone,  5*  la  présence  de  Pair. 

Le  corps  particulier  dont  la  nature  nous 
est  inconnue  et  qui  possède  la  propriété  de 
transformer  Poxygène  en  ozone,  peut  exis- 
ter dans  les  champignons  où  la  résine  en 
question  n'existe  pas ,  ainsi  que  prouvent 
mes  expériences  avec  Vagarieus  mussarius 
et  Vagarieus  amethysteus  ;  il  peut  se  former 
dans  le  jus  exprimé ,  après  six  à  douze 
heures,  comme  je  crois  l'avoir  prouvé 
pour  Pa^artcu^  eAt«meiis. 

Le  corps  particulier  et  la  résine  peuvent 
manquer  tous  deux  dans  certains  autres 
champignons,  ainsi  que  je  l'ai  constate 
pour  Vagarieus  ruber,  Vagarieus  squammo- 
sus  et  le  boletus  luteus. 

Ce  corps  particulier  existe  sans  doute 
dans  toutes  les  plantes  phanérogames  dont 
le  suc  bleuit  la  résine  de  gaïac,  et  manque 
dans  celles  dont  le  suc  ne  réagit  pas  sur 
la  dissolution  de  cette  résine. 

Je  suis  parfaitement  de  l'opinion  de  M. 
Scbœnbein  ,  que  l'ozone  peut  être  pour 
quelque  chose  dans  les  phénomènes  qu*il  a 
observés.  Je  crois  qu'au  moment  où  l'oxy- 
gène entre  en  combinaison  il  rcvct  bien 
souvent,  sinon  toujours,  les  caractères  de 
l'ozone,  et  que  si  on  ne  l'isole  de  ces  com- 
binaisons sous  cette  forme ,  cela  tient 
uniquement  à  ce  qu'on  emploie  le  plus 
souvent  l'action  de  la  chaleur,  le  calorique 
pouvant  enlever  à  l'ozone  ses  caractères 
distinctifs. 

Nous  savons  que  les  corps  organiques 
s'altèrent  promptement  à  Pair,  et  que  cette 
altération  est  due  le  plus  souvent  h  l'ac- 
tion directe  de  l'oxygène.  Or,  je  suis  porté 
à  croire  qu'au  moment  où  Poxygène  réa- 
git sur  un  corps  organique  pour  former 
de  l'acide  carbonique,  de  Peau,  etc.,  il  se 
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transforme  en  ozone,  et  que  dans  ces  cas 
il  existe  dans  le  tissu  de  ces  corps  or- 
ganiques une  substance  (probablement  de 
la  nature  des  ferments)  qui  détermine,  par 
sa  seule  présence,  cette  transformation 
allotropique  de  Toxygène. 

Je  dis  probablcmeni  de  la  nature  de$  fer^ 
ments,  parce  que  je  me  suis  assuré  que  les 
mcideê  organiques  ne  sont  pas  les  corps  qui 
déterminent  cette  transformation,  J*ai  d'a- 
bord pensé  que  cela  pourait  être  parce 
que,  comme  on  sait,  certains  acides  orga- 
niques réagissent  sur  la  pecUm,  Vemidon, 
le  sucre,  etc.,  comme  le  fait  la  levure* 

Mes  expériences  m\>nt  prouré  cepen- 
dant que  les  acides  organiques  (eitrique, 
tartrique,  oxaliqtief  eie,)  n*ont  pas  d'action 
immédiate  sur  la  dissolution  alcoolique  de 
gaiac,  que  ces  acide»  ne  bleuissent  pas  la 
teinture  de  gaîac  seule ,  ni  cette  teinture 
préalablement  mêlée  au  suc  extrait  de 
champignons  qui  n'agissent  pas  sur  ce 
réactif*  J*ai  constaté ,  en  outre ,  que  les 
acides  oxalique,  tartrique  et  citrique,  empê- 
cheni,  par  leur  présence,  la  coloration  du 
suc  de  Vagarieus  musearius,  par  la  disso- 
lution de  résine  de  gaîac.  Donc,  quoique 
la  nature  semble  employer  quelquefois  ces 
acides  pour  déterminer  des  tnétttmorphoses, 
il  parait  qu'ils  n'agissent  pas  ici*  C'est  de 
là  que  j'ai  conclu  :  que  le  c  corps  parUeU' 
lier,  >  dont  nous  avons  parlé  ei-dessus, 
doit  être  de  la  nature  des  ferments  f  et  les 
expériences  de  M.  Schacht  {  Àrchiv,  der 
Pharm,,  XXXV,  3)  viennent  à  l'appui  de 
mon  opinion  ;  sts  expériences  prouvent, 
selon  lui,  que  le  corps  qui,  dans  les  disso- 
lutions organiques  ,  communique  la  cou- 
leur bleue  k  la  teinture  de  gaîao  est  la  gé- 
latine végétale,  que  cette  substance  perd  la 
propriété  de  produire  cette  couleur  blême 
quand  on  la  fait  bouillir.  Ce  serait  donc 
probablement  ce  corps ,  ou  du  moins  un 
corps  analogue  quii  transforme  i'oxygène 
cB  ozone. 

Voici  maintenant  une  expérience  que 
j'ai  instituée  pour  appuyer  les  faits  que  je 
Tiens  d'établir  : 

11  n'y  »  pas  de  substance  qui  s'altère, 
sous  l'influence  de  l'air  plus  promptement, 
que  ne  k  fait  la  tranche  d'une  pomme  :  la 
surface  de  cette  tranche,  qui  vient  d'être 
coupée,  brunit  au  bout  de  quelques  in- 
stants ;  on  sait  que  cette  coloration  est 
due  à  l'action  de  l^)xygène  ;  c*est  un  com- 
mencement à^érémoeausie.  Or,  si  l'on  étend 
sur  une  tranche  de  ce  fruit  une  eu  deux 
gouttes  de  kb  teinture  de  gaîac,  ce  réactif 
passe,  au  bout  de  5  ou  4  secondes,  à  une 
couleur  bleue  superbe.  Faisons  remarquer 
que  le  mémo  réactif,  exposé  k  l'air,  sur 
du  ycrre  ou  sur  un  morceau  de  papier, 


ne  changera  pas  de  couleur  pendant  mtt 
long  espace  de  temps.  De  même  la  résine 
incolore  du  holetus  luridus  n'est  altérée 
par  l'air  que  lorsqu'elle  se  trouve  dans  le 
parenchyme  de  ce  bolet. 

Donc,  je  suis  en  droit  de  condure  avee 
Bl.  Scbœnbein,  que  certains  corps  orga- 
niques ont  la  propriété  de  transformer 
l'oxygène  en  ozone ,  et  j'admets  que  ecl 
effet  a  lieu  aussitôt  que  l'oxygène  réesfftt 
sur  ces  corps  organiques.  Cest  là  un  pbé^ 
nomène  de  fermentation  ou  d'érémaeaiisie 
qui  n'a  pas  encore  été  étudié.  Ainsi,  pour 
moi,  to  première  phase  de  toute  fermemùê^ 
Hon  ou  èrémoMUsie,  par  rt'n/lnefice  de  fssr^ 
consiste  en  la  transformation  de  i'oxygène 
de  cet  air  en  ozone. 

Si  donc,  de  tout  temps  les  pbysidensct 
les  chimistes  ont  étudié  VacHon  de  Vqob^ 
ghne  sur  les  corps  organiques,  il  s'agit  main- 
tenant de  renverser  le  problème  et  d'étu- 
dier Vaction  des  corps  organiques  sur  fooey- 
gène.  £t  non  pas  seulement  sur  Toflcy- 
gène,  mais  aussi  sur  le  chlore ,  le  brème, 
l'iode,  etc.,  etc.  qui,  comme  on  le  prévoit 
déjà,  revêtent  des  caractères  allotropiques 
dans  leur  contact  avec  les  corps  organiques. 
En  résumé  ,  et  pour  ce  qui  regarde 
les  grands  phénomènes  nature,  l'oxy- 
gène de  l'air  passe  à  l'état  d'ozone  aussilôi 
qu'il  rencontre  des  corps  organiques  oxy-^ 
dables  ;  ce  phénomène  parait  avoir  pour 
cause  le  contact  de  certaines  substances 
organiques  de  la  nature  des  ferments  ;  8«m 
effet  est  Yérémaeausie. 

Il  est  naturel  de  penser  que  l'on  par- 
viendra, par  suite  d^expérienees ,  à  prou- 
ver que  l'oxygène  est  à  l'état  d'ozone  au 
moment  oà  il  réagit  sur  un  corps  quel- 
conque, organique  ou  inorganique,  et  qu'il 
en  est  de  même  quand  oe  gaz  abemdotm» 
ses  combiîiaieons^ 

On  sait  depuis  longtemps  combien  Tétai 
naisssint  d\in  corps  influe  sur  les  combi- 
naisons qu'il  peut  effectuer  ;  telle  combi- 
naison est  possible  seulemeni  lorsque  les 
corps  qui  la  forment  sent  à  l'état  naissant* 
Cet  état  naisssMt  serait  la  modîâcatioa 
allotropique  du  corps  qui  contracte  la  com- 
binaison « 

Ce  qu'on  appelle  en  chknie  ta  poiariti 
d*un  corps  serait  donc  caractérisé  par  œ 
phénomène  de  changement  allotropique. 
Un  corps  simple,  libre,  isolé,  n'a  pas  do 
polarité  ;  quand  il  vient  en  présence  d'un 
autre  corps  simple  il  prend  une  polarité 
déterminable  ,  c'estrà-dire  il  devient  po- 
sitif ou  négatif.  C'est  un  phénomène  élec- 
trique, et  le  résultat  en  serait  que  le  corps 
en  question  revêt  à  Tinstant  les  caractères 
de  sa  modification  allotropique.  Un  corps 
simple  libre,  et  un  corps  siaiple  sur  le 
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point  do  se  combiner  seraient  donc  deux 
choses  très-distinetes  :  chex  le  premier 
toul  est  latent,  chez  le  second  tout  est  actif. 

De  ces  considérations,  on  soupçonnera 
qu*une  foule  de  corps,  tant  composés  que 
simples,  tant  gazeux  que  liquides  ou  soli* 
des ,  possèdent  le  pouvoir  d*exister  au 
moins  sous  deux  états ,  allotropiques  Tun 
de  Tautre.  Ceci  est  prouvé  déjà  pour  le 
90ufre  y  le  phospfutre ,  Voxyffène,  V hydro- 
gène, etc.  ;  on  finira  par  le  prouver  pour 
tous  les  corps  simples. 

Quand  on  considère,  en  outre.  Tin- 
fluence  des  corps  organiques  dans  les  phé« 
nomènes  que  nous  venons  de  passer  en  re» 
vue,  on  voit  que  la  force  caUUytique  s*ex<- 
plique  en  partie  par  la  transformation  de 
Toxygcne  en  ozone,  ou  plutôt,  par  la  trans^ 
formation  des  corps  en  général ,  en  leur 
modification  allotropique  par  le  contact 
de  substances  hétérogènes  ,  phénomène 
évidemment  éleetrique» 


NoTB  svA  LB  sucHB  hE  lait;  par  M.  DU- 
BRUNFAUT.  —  Nous  avons  fait  connaî- 
tre, en  juillet  1846,  la  singulière  propriété 
que  possède  le  glucose  mamelonné  dissous 
d*offrir  deux  pouvoirs  rotatoires  différents 
pour  la  mémo  température  :  Tun,  le  plus 
grand,  s'observe  au  moment  où  la  dissolu- 
tion vient  d'être  faite  à  froid  ;  l'autre  se 
manifeste  quelques  heures  après* 

En  donnant  pour  rapport  de  ces  deux 
rotations  les  nombres  66/35,  nous  avons 
fait  remarquer  que  ce  rapport  ne  compre- 
nait pas  l*efiet  qui  doit  se  produire  pen- 
dant le  temps  que  rédame  la  dissolution, 
c'est-à-dire  avant  que  Tobservation  opti- 
que soit  possible.  Depuis,  nous  avons 
comblé  cette  lacune  en  observant  la  loi 
que  subit  le  changement  de  rotation  par 
*  rapport  au  temps,  et  en  suppléant  par  le 
calcul ,  conformément  à  cette  loi ,  à  Pim- 
puissance  des  observations  directes.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  reconnu  que  la  rota- 
tion du  glucose  mamelonné  est  double  de 
celle  de  glucose  modifié  parla  dissolution. 
Ce  sont  ces  observations  qui  nous  ont  au- 
torisé à  distinguer  ces  deux  états  du  glu- 
cose par  les  noms  de  monorotatoire  ei  6^ro- 
iatoire{i) 

Ces  observations  et  celles  que  nous  al- 
lons faire  connaître  sur  le  sucre  de  lait  ne 
permettent  pas  de  douter  que  le  glucose 
cristallisé  ait  une  constitution  moléettlaire 
différente  de  celle  qu'il  affecte  dans  sa  dis- 
solution dans  l'eau,  et  la  rotation  que  l'on 


observe  au  moment  où  s'opère  cette  disso- 
lution n'est  qu'une  suite  du  groupement 
moléculaire  créé  par  la  cristallisation, 
groupement  qui,  par  une  propriété  spé- 
ciale au  glucose,  persiste  assez  longtemps 
après  la  dissolution  pour  que  le  phénomène 
soit  observable. 

Notre  observation  faite  sur  le  glucose 
est  demeurée  jusqu'à  ce  jour  unique  dans 
la  science  ;  car  celle  que  M.  Pasteur  a  faite 
sur  le  glucosate  de  sel  marin  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  un  second  exemple 
de  la  même  propriété.  Elle  n'en  est  qu'une 
conséquence,  qu'il  était  néanmoins  utile  de 
signaler. 

En  faisant  connaître  cette  propriété, 
nous  nous  sommes  abstenu  d'en  tirer  les 
conséquences  qu'elle  pouvait  autoriser; 
elle  fournissait,  en  effet,  un  nouvel  et  re- 
marquable exemple  de  la  modification  pro- 
fonde que  peut  subir  un  même  corps  dans 
ses  aptitudes  physiques  et  chimiques,  dans 
des  conditions  qu'on  aurait  pu  considérer 
comme  indifférentes.  Nous  nous  réservions 
de  rechercher  ultérieurement  si  le  fait  qui 
s'était  produit  fortuitement  sous  nos  yeux 
dans  le  glucose  mamelonné  ne  serait  pas 
un  (ait  général  de  la  cristallisation  et  de  la 
dissolution,  rendu  aocessible  à  l'observa- 
tion dans  les  cas  spéciaux  où  Texaraen  op- 
tique est  possible. 

Nos  étuides  sur  les  substances  optique- 
ment actives  n'ont  pas  justifié  expérimen- 
talement cotte  conception,  et  nous  n'avons 
pu  retrouver,  d'une  manière  bien  tran- 
chée, la  propriété  exceptionnelle  du  glu- 
cose mamelonné  que  dans  le  sucre  de  lait. 
Cette  substance  offre,  comme  le  glucose, 
une  rotation  plus  grande  an  moment  de  sa 
dissolution.  Le  diangement  de  rotation 
exige  un  temps  qui  varie  avec  la  (densité 
et  avec  la  température;  elle  est  fort  lente 
à  0  degré,  elle  est  instantanée  à  -i-  100  de- 
grés. En  cherchant  la  valeur  réelle  des 
deux  rotations  à  l'aide  de  la  méthode  que 
nous  avons  utilisée  pour  le  glucose,  nous 
avens  reconnu  que  le  sucre  do  lait  pos- 
sède, au  moment  de  sa  dissolution  les 
huit  cinquièmes  du  pouvoir  rotatoire  qui  est 
admis  pour  le  même  sucre,  et  qui,  par  con- 
séquent, convient  à  ce  sucre  modifié  par 
la  dissolution.  Il  n'y  a  donc  plus  ici,  comme 
pour  le  glucose,  de  rapport  simple  entre 
les  deux  rotations;  mais  les  differenees 
qu'elles  aocusent  sont  du  même  ordre  et 
du  même  sens  ;  elles  sont  telles,  enfin, 
qu'elles  pourraient  permettre  de  considé- 
rer le  sucre  de  lait  comme  une  combinal- 


(1)  Nous  mettons  eo  évidence  le  pouvoir  rota-  substance  eo  assez  forte  proportion.  Dans  ce» 

toire  double  du  glucose  mamelonné  en  le  dissol-  conditions,  te  glucose  conserve  sa  rotation  double 

Tant  dans  Talcool  niélbylique,  qui,  suivant  l'ob-  pendant  on  temps  assez  long  pour  qu^oo  puiss» 

servatioo  de  M.  Pcligot,  peut  dissoudre  celte  robservtr  sans  altération. 
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son  qui  admettrait  dans  ses  éléments  le 
glucose  avec  sa  constitution  caractérisa 
tique. 

Ces  recherches  nous  ont  entraîné  à  re- 
voir quelques  propriétés  du  sucre  de  lait; 
voici  le  résultat  de  cet  examen  ; 

Le  sucre  de  lait  épuré  par  cristallisa- 
tions se  dissout  dans  Teau  avec  élévation 
de  température.  L'eau  qui  en  est  saturée 
+  10  degrés  par  un  contact  prolongé  avec 
un  excès  de  sucre ,  c'est-à-dire  par  Tune 
des  deux  méthodes  employées  par  Gay- 
Lussac,  acquiert  une  densité  de  1055,  et 
dans  cet  étal  elle  retient  0,1455  de  son 
poids  de  sucre.  Cette  dissolution  saturée, 
abandonnée  à  une  évaporatîon  spontanée 
dans  Tair  sec,  à  la  température  de  +  10 
degrés,  ne  commence  è  déposer  des  cris- 
taux que  lorsqu*elIe  est  arrivée  k  une  den- 
sité de  1063.  Dans  cet  état,  Teau  renferme 
0,âl6i  de  son  poids  de  sucre  de  lait,  mo- 
difié par  la  dissolution.  Ce  fait,  analogue 
aux  phénomènes  de  la  sursaturation  si 
bien  étudiés  par  M.  M.  H.  Lœwel,  accuse 
encore,  dans  le  sucre  de  lait  dissous,  une 
propriété  qui  confirme  la  distinction  qui 
est  révélée  par  la  rotation.  Ce  sucre,  en 
effet,  est  plus  soluble  dans  Teau  que  le  su- 
cre cristallisé  dans  le  rapport  de  5  :  S. 

Le  sucre  do  lait  est  peu  hygrométrique; 
pris  à  +  10  degrés,  dans  une  atmosphère 
où  Thygromètre  à  cheveu  accuse  50  de- 
grés, puis  desséché  à  +  100  degrés ,  ne 
perd  que  0,01  de  son  poids.  Séché  à  + 
150  degrés  dans  Tair  sec,  il  perd,  en  ou- 
tre, 0,05  de  son  poids  sans  subir  la  moîn^- 
dre  altération.  Ce  n*est,  en  effet,  qu*entre 
150  et  160  degrés  qu'une  altération  ma* 
nifeste  commence. 

Le  sucre  de  lait,  séché  à  100  degrés, 
brûlé  par  Toxyde  de  cuivre  et  Toxygène, 
nous  a  donné  pour  moyenne  de  quatre  ex- 
périences : 


Carbone 
Eau  .     . 


39,73 
60,27 


L*eau  que  le  sucre  de  lait  perd  à  100  de- 
grés ne  peut  être  considérée  comme  eau 
de  constitution.  Les  0,05  qu'il  perd  de  100 
à  150  degrés,  c*est4-dire  dans  les  limites 
de  température  où  il  n'est  pas  altéré ,  ne 
justifient  pas  la  formule  de  Berzélius,  qui 
a  été  admise  par  tous  les  chimistes.  Cette 
formule,  en  effet,  C"*H"0**,  était  unique- 
ment motivée  par  une  perte  de  0,075  d'eau, 
que  l'illustre  chimiste  avait  admise,  et  qui 
n'est  pas  conforme  à  l'expérience.  Les 
nombres  que  nous  avons  donnés  ci-dessus 
permettent  d'assigner  pour  composition 
au  sucre  de  lait  séché  à  -f-  150  degrés, 
C"a"0".  Celte  formule  devient  C"H"0" 
pour  le  sucre  de  lait  séché  k-h  100  de- 


grés (1),  c'est-à-dire  pour  le  sucre  privé 
d'eau  hygrométrique.  La  constitution  C*' 
H*0',  qui  résulterait,  pour  le  sucre  de  lait 
anhydre,  de  l'analyse  que  Berzélius  « 
faite  du  composé  plombique ,  exigerait  on 
nouvel  examen,  et  nous  doutons  que  Tex- 
périence  y  soit  conforme,  en  ce  sens  «{ue 
le  sucre  de  lait,  de  même  que  les  glucoses, 
donnent  des  composés  peu  stables  avec 
les  bases.  Ils  subissent  alors  des  transfor- 
mations diverses,  avec  ou  sans  absorption 
d'oxygène,  qui  ont  pu  tromper  les  expéri- 
mentateurs, et  leur  faire  attribuer  à  la 
substance  normale  une  composition  qui 
n'appartient  qu'à  des  produits  plus  on 
moins  altérés. 

Néanmoins  le  sucre  de  lait  peut  se  oom- 
binoravec  les  bases  au  sein  des  dlssolTants 
et  sortir  de  ses  combinaisons  avec  toutes 
ses  propriétés,  quand  on  opère  à  basse 
température  et  en  ayant  soin  d'enlever  le 
sucre  à  sa  combinaison  peu  de  temps  après 
l'avoir  produite.  La  potasse  et  la  soude 
peuvent  entrer  pour  trois  équivalents  dans 
ces  composés,  qui  se  produisent  avec  af- 
faiblissement de  pouvoir  rotatoire.  I^ 
chaux  donne  un  sucrate  soluble  qui  ren- 
ferme un  équivalent  de  base.  Elle  peut 
précipiter  le  sucre  de  lait  de  sa  dissolution 
à  l'état  de  sucrate  basique  peu  soluble.  Ce 
sucrate,  de  même  que  celui  que  nous 
avons  fait  connaître  pour  le  glucose  liquide 
des  sucres  de  fruits,  se  produit  facilement 
en  traitant  les  dissolutions  de  sucre  à  froid 
par  une  forte  proportion  d'hydrate  de 
chaux  en  poudre,  CaO,HO. 

En  chauffant  à  100  degrés  le  sucre  de 
lait,  en  présence  de  quelques  centièmes 
d'acide  sulfurique,  sa  rotation  s'élève,  en 
même  temps  qu'il  est  transformé  partielle- 
ment en  sucre  fermentescible.  Le  maxi- 
mum de  production  de  ce  sucre  coïncide^ 
avec  une  élévation  de  rotation  de  15/10  de 
la  rotation  primitive.  Il  peut  alors  pro- 
duire 0,37^alcool,  rapportés  au  poids  du 
sucre  de  lait  mis  en  œuvre,  et  il  reste  dans 
le  vin  une  substance  active,  qui  tourne  à 
droite  le  plan  de  polarisation,  qui  ne  fer- 
mente pas  et  qui  n'est  plus  du  sucre  de 
lait.  Si  l'on  continue  ta  réaction  sulfuriqae 
au  delà  du  terme  que  nous  venons  d'indi- 
quer, il  y  a  altération  du  sucre  fermen- 
tescible sans  changement  notable  de  rota- 
tion. 

Nous  n'avons  pu  réussir  à  faire  marne- 
lonner  ni  cristalliser  le  sucre  de  lait  rendu 
fermentescible  par  les  acides.  Ce  sucre 
donne  de  l'acide  mucique  par  la  réaction 
nitrique,  et  il  se  distingue  à  ces  deux  titres 

(I)  Ces  résultats  sootd^aocord  avec  ceux  qoionl 
été  publiés  récemment  eu  Allemagoe,  par  Sm. 
Slaedelcr  et  Krause.  (V.  notre  Cah.  d'avril  185$.) 
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Ou  glacose  de  raisin  avec  leqaei  les  ehi- 
mistes  Tont  confonda  jusqu'à  ce  jour.  Ce 
sucre,  par  sa  rotation,  se  place  entre  les 
sucres  mono  et  bi-rotatoires.  Sous  ce  rap« 
port,  il  nous  a  paru  se  rapprocher  d'un 
sucre  fermcntescible,  qui  existe  dans  les 
mannes  du  commerce  et  qui  pourrait  bien 
n*étre  que  rélément  fermentescibledumé* 
litose  de  M.  Bertheiot. 

Le  sucre  de  lait  traité  par  la  lerûre, 
dans  les  conditions  usitées  pour  la  fermen- 
tation alcoolique,  donne  une  quantité  ap* 
préciable  d*acide  carbonique  sans  produc- 
tion d*alcool,  ni  sans  changement  sensible 
dans  la  rotation  et  dans  la  densité  de  la 
dissolution.  Cet  acide  parait  donc  être  un 
produit  de  la  substance  même  du  ferment* 

Les  glucoses  chauffés  à  +  100  degrés, 
avec  un  excès  d'alcali  caustique,  annulent 
i  i;â  équivalent  de  base.  Le  sucre  de  lait, 
dans  les  mêmes  conditions,  donne  un  ré- 
sultat identique  avec  celui  des  glucoses» 
C'est  sur  cette  propriété  que  nous  avons 
fondé  une  méthode  saccharimétriqoe,  qui 
offre  quelque  analogie  avec  celle  de  From- 
mer. 

En  suivant  avec  les  appareils  de  polari- 
sation les  progrès  de  la  réaction  de  l'acide 
nitrique  sur  le  sucre  de  lait  dans  les  condi- 
tions que  l'on  réalise  pour  préparer  l'acide 
mucique,  on  observe  des  changements  mo- 
léculaires qui  nous  ont  paru  offrir  quel- 
que intérêt.  L'état  initial  de  l'acide  nitrique 
sur  le  sucre  de  lait  se  révèle  comme  celui 
de  l'acide  sulfurique  par  un  accroissement 
de  rotation  de  13/40  vers  la  droite.  Cet 
état  étant  produit,  le  plan  de  polarisation 
revient  vers  le  0  et  y  arrive  après  un  cer- 
tain temps  sans  le  franchir;  puis  il  se  dé- 
place de  nouveau  vers  la  droite  d'une 
quantité  égale  au  quart  de  la  rotation  pri- 
mitive  du  sucre  de  lait,  et  quand  il  a  at- 
teint cette  limite,  la  rotation  s'annule  avec 
les  progrès  de  la  réaction  nitrique  pour  ne 
plus  se  reproduire. 

Il  est  à  remarquer  que  la  production  de 
l'acide  mucique  est  contemporaine  de  la 
réaction  qui  est  marquée  par  le  premier 
mouvement  du  plan  de  polarisation,  de 
droite  à  gauche,  comme  si  celte  réaction 
avait  lieu  sur  une  substance  douée  de  ro- 
tation à  droite.  La  production  de  l'acide 
oxalique,  qui  ne  se  manifeste  que  vers  la 
fin  de  l'expérience ,  coïncide  avec  la  pé- 
riode qui  est  marquée  par  le  second  mou- 
vement du  plan  de  polarisation  de  droite 
à  gauche,  et  qui  semble  indiquer  que  l'a- 
eide  oxalique  se  produit  aussi  avec  les  élé- 
ments d'une  substance  active  douée  de  ro- 
tation à  droite,  mais  distincte  de  la  pre- 
mière tout  à  la  fois  par  l'époque  de  sa 
production  et  par  celle  de  sa  destruction. 


La  propriété  commune  que  posaèdeBt 
deux  substances  aussi  dissemblables  que 
le  sucre  de  lait  et  la  gomme  de  donner 
naissance  à  un  même  produit  final,  l'acide 
mucique,  sous  l'influence  de  l'acide  nitri- 
que, donne  de  l'intérêt  à  l'examen  des 
réactions  do  cet  acide  sur  la  gomme ,  au 
même  point  de  vue  que  nous  venons  de 
spécifier  pour  le  sucre  de  lait.  Nouseroyons 
devoir  le  résumer  ici  brièvement. 

La  rotation  de  la  gomme  du  Sénégal, 
qui  est  à  gauche,  passe  à  droite  sous  l'in- 
fluence des  acides,  ainsi  que  l'a  observé 
M.  Biot.  Sous  l'influence  oxydante  de  l'a- 
cide nitrique,  cette  rotation  à  droite  s'an- 
nule avec  le  progrès  de  la  réaction  qui 
donne  naissance  à  l'acide  raueique,  puis 
elle  passe  à  gauche,  où  elle  atteint  pour 
maximum  la  rotation  primitive  de  la 
gpmme.  A  cette  époque  seulement  com- 
mence la  réaction  oxalique,  en  même 
tçmps  que  le  plan  de  polarisation  revient 
vers  le  0  sans  pouvoir  y  atteindre  dans  les 
conditions  habituelles,  qui  sont  recom- 
mandées pour  la  préparation  des  acides 
mucique  et  oxalique.  Il  reste  alors  dans 
l'eau-mère  une  substance  active  à  rotation 
à  gauche.  Dans  ces  conditions,  on  peut  re- 
marquer que  l'acide  mueique  semble  se 
former,  comme  pour  le  sucre  de  lait,  avec 
une  substance  qui  est  douée  de  rotation  à 
droite.  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'acide 
oxalique,  qui  parait  être  produit  avec  la 
gomme  par  une  substance  tournant  à 
gauehe. 

On  ne  peut  douter,  en  présence  de  ces 
faits,  que  l'acide  mucique  ne  soit  le  résul- 
tat final  de  la  réaction  formée  de  l'acide 
nitrique  avec  une  seule  et  même  sub- 
stance, qui  se  produit  transitoirement  avee 
la  gomme  et  le  sucre  de  lait.  Cette  révéla- 
tion des  observations  optiques,  qui  per- 
mettent de  suivre  de  l'œil  les  phases  eom- 
plexes  des  transformations  que  subissent 
les  substances  optiquement  actives,  con- 
duira, dans  cette  circonstance,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  analogues,  à  four- 
nir les  moyens  de  saisir,  an  passage,  des 
produits  éphémères  et  à  les  isoler.  Les 
chimistes  pourront  ainsi  suivre  plus  net- 
tement la  filiation  des  métamorphoses, 
dont  ils  ne  peuvent  le  plus  souvent  consta- 
ter que  le  résultat  final,  et  ce  ne  sera  pas 
l'un  des  moindres  services  que  M.  Biot 
aura  rendus  aux  sciences,  en  créant  ce 
moyen  si  original  et  si  fécond  d'investiga- 
tions. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Note  sua  ls  sLcas  db  lait;  lettre  de 
iM.  Pasteur  ▲  M.  Biot.  —  Vous  savez  que 
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J6  m^occupe  depuis  qnclqae  temps  dn  su- 
cre de  lait.  Je  vois  par  le  Ccmpte-rendu  de 
V Académie  des  eeienees,  arrivé  aujourd'hui 
à  Lille,  qu«  M.  Dubrunfaut  étudie  égale- 
ment cette  substanee.  Je  vous  serais  doue 
obligé  de  vouloir  bien  communiquer  h 
TAcadémie  quelques  résultats  de  mon  tra* 
vaii,  aûn  que  phis  tard,  lorsque  je  serai 
en  mesure  de  le  publier  en  entier,  je  ne 
paraisse  pas  mMtre  emparé  du  sujet  d'é- 
tude de  rhabile  chimiste  que  je  viens  de 
citer. 

Il  n*e8t  aucun  ouvrage  de  chimie  qui 
n'admette  que  le  sucre  de  lait,  sous  Tin- 
fluence  des  acides,  se  tranforme  en  glucose 
ou  sucre  mamelonné  de  fécule.  Cependant 
je  ne  crois  pas  qu'il  existe  aucune  expé- 
rience ayant  eu  pour  but  d'établir  l'exac- 
titude de  ce  fait.  On  l'a  admis  peu  k  peu 
comme  certain,  après  l'avoir  regardé 
comme  une  présomption  probable. 

Lorsque  Kirchoff,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  Saint-Pétersbourg,  eut  publié  ta 
découverte  si  remarquable  de  la  transfor- 
mation de  l'amidon  en  matière  sucrée,  Vb- 
gel  essaya  l'expérience  de  Kirchoff  sur  le 
sucre  de  lait.  Il  fit  bouillir  iOO  grammes 
de  sucre  de  lait  avec  400  grammes  d'eau 
et  2  grammes  d'acide  sulfurique,  pendant 
quelques  heures,  en  ajoutant  de  temps  en 
temps  un  peu  d'eau  pour  remplacer  celle 
qui  s'évaporait  par  l'ébuUition.  La  liqueur, 
saturée  par  la  craie,  évaporée  à  l'étuve, 
donna  un  sirop  brun,  épais,  qui  se  prit  en 
masse  cristalline  au  bout  de  quelques 
jours.  Et  11  ajoute  :  t  Cette  matière,  ana- 
logue à  la  cassonade,  a  une  saveur  bien 
plus  sucrée  que  n'est  une  dissolution 
aqueuse  la  plus  concentrée  de  sucre  de 
lait.  Ce  goât  excessivement  sucré  a  fait 
soupçonner  qu'il  s'était  formé  dn  véritable 
sucre,  propre  à  donner  naissance  à  la  fer- 
mentation alcoolique.  En  effet,  à  peine 
avait-on  introduit  ce  produit,  sous  des  cir- 
constances favorables ,  avec  la  levure  de 
bière,  que  la  fermentation  alcoolique  s'est 
établie  de  la  manière  la  plus  vive,  tandis 
que  le  sucre  de  lait  ne  fermente  jamais,  v 

Tel  est  le  sucre  qui,  avec  de  grandes 
apparences  de  raison  sans  doute,  a  été  pris 
pour  du  sucre  de  fécule;  et,  à  toutes  les 
époques ,  les  idées  physiologiques  émises 
sur  le  sucre  de  lait  ont  eu  pour  base  la 
prétendue  transformation  de  ce  sucre  en 
sucre  de  fécule.  Mais,  en  réalité,  le  sucre 
de  lait  modifié  par  les  acides  est  tout  autre 

(1)  Le  nonbre  donné  ici  par  M.  Pisteur  indique 
un  pouvoir  roUtoire  [al;  supérieur  à  celui  du 
sucre  de  canne  candi,  séché  à  Tair,  que  j'ai  trouvé 
«tre  pour  Tépaisseur  de  100  millimètres,  71  ou  73 
degrés.  Quant  au  sucre  de  lait  cristallisé ,  fai 
trouvé  son  pouvoir  rolatoire  X«l;  égal  à  GOo,^  à 


que  le  glucose.  Je  propose  de  le  nommél* 
lactose.  On  réserverait  le  nom  de  sucre  de 
lait  ou  de  lactine  pour  le  sucre  cristallisa- 
ble  du  lait. 

Le  lactose  cristallise  beaucoup  plas  faci- 
lement que  le  glucose.  Cependant  il  affecte 
presque  toujours,  comme  ce  dernier,  mie 
structure  mamelonnée.  Quelquefois  les 
cristaux,  quoique  petits,  sont  limpides, 
assez  nets,  et  on  peut  reconnaître  à  la 
loupe  que  ce  sont  des  prismes  droits  por- 
tant un  biseau  à  leurs  extrémités.  Le  plus 
souvent  ils  sont  en  lames  à  six  côtés,  ordi* 
Clairement  arrondies  sur  les  angles  et  un 
peu  renflées  vers  le  milieu.  Ainsi,  lorsque 
ces  lames  sont  vues  de  champ,  elles  ont 
Taspect  de  petites  lentilles. 

Le  glucose  cristallise  dans  le  même  sys- 
tème, également  en  tables  rhomboîdales  z 
six  pans  se  coupant  sous  des  angles  très- 
voisins  de  420  degrés  ;  mais  elles  ne  pren- 
nent jamais  Taspect  lenticulaire  et  ne  sont 
pas  plus  épaisses  vers  leur  milieu  que  sur 
leurs  bords.  Elles  sont  moins  dures,  plos 
fragiles,  moins  isolées  et  moins  nettes  que 
les  lames  cristallines  du  lactose. 

Le  lactose  cristallisé  et  pur,  traité  par 
Tacidc  nitrique,  donne  environ  deux  fois 
plus  diacide  mucîque  que  le  sucre  de  lait, 
toutes  circonstances  égales  d'ailleurs.  Cette 
réaction  permet  de  reconnaître  les  plus 
petites  quantités  de  lactose  pur. 

Son  action  sur  la  lumière  polarisée  pré^ 
sente  cette  particularité  si  curieuse,  dé- 
couverte par  M.  Dubrunfaut,  et  rappdée 
par  ce  savant  dans  sa  Note  du  4  février, 
savoir  :  que  le  glucose  cristallisé  dévie  k 
plan  de  polarisation  beaucoup  plus  lors- 
qu'il vient  d*étre  dissous,  que  quelques 
heures  plus  tard.  Le  lactose  récemment 
dissous  a  un  pouvoir  rotatoire  tr^-élevé, 
qui  diminue  progressivement  à  la  tempé- 
rature ordinaire,  et  se  fixe  en  quelques 
heures  à  un  degré  désormais  invariable. 
L'expérience  suivante  donne  le  pouvoir 
rotatoire  du  lactose  dans  l'eau  pure  : 

lgr.,2849  de  lactose  pur  desséché  à  iOO 
degrés,  ont  été  dissous  dans  6igr.,056 
d'eau  à  6  degrés.  La  densité  de  la  dissolu- 
tion était  de  1,008  à  8  degrés.  La  lon- 
gueur du  tube,  500»«».  La  déviation  a  clc 
de  8*^,64.  On  déduit  de  là,  pour  une  épais- 
seur de  400  millimètres  [*]j=  83",M  à 
droite.  Le  pouvoir  rotatoire  du  lactose  est 
donc  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du 
glucose,  et  dans  le  même  sens  (I). 

droite,  1)ien  moindre  que  M.  Pasteor  ne  roblient 
après  PaToir  traité  par  Tacide  nitrique  iMémoires 
de  r Académie,  L  XllI,  p.  166).  A«  sajel  do  glu- 
cose, voyei  la  Note  que  j*ai  placée  à  la  fin  de 
cette  lettre.  (J.-B.  Biot  ) 
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La  déviation  8«,64  est  celle  qui  a  été 
viiesnrce  vingt -quatre  heures  après  que  la 
dissolution  fut  terminée  et  les  jours  sui- 
vants. Observée  tout  de  suite,  dans  le 
môme  tube,  la  déviation  a  été  de  ii*,5;  oe 
qui  donne,  pour  une  épaisseur  de  iOO  mil- 
limètres [«JJ  =  139«,66  à  droite.  Je  suis 
porté  à  penser  que  ces  différences  dans  les 
pouvoirs  rotatoires  sont  dues  à  des  pro- 
portions différentes  de  chaleurs  latentes 
dans  le  corps  dissous  et  dans  le  corps 
cristallisé.  Mais  il  est  bien  difficile  de  don- 
ner des  preuves  directes  à  Tappui  de  cette 
uanière  de  voir. 

Le  lactose  ne  m*a  fourni  Jusqu'à  présent 
aucune  combinaison  avec  le  sel  marin. 

Si  Ton  arrête  la  fermentation  du  lactose 
h  des  époques  différentes,  en  disposant 
Tapparcil  de  manière  à  pouvoir  peser 
exactement  Tacidc  carbonique  dégagé,  afin 
d*en  déduire  le  poids  de  sucre  détruit,  on 
trouve  que  le  pouvoir  rotatoire  du  liquide 
alcoolique  restant  est  le  même  que  celui 
du  poids  de  sucre  non  altéré,  considéré 
comme  lactose  pur ,  oe  qui  prouve  que  la 
fermentation  ne  le  dédouble  pas. 

Dès  l'instant  où  il  est  reconnu  que  le 
sucre  de  lait  se  transforme  sous  Tinfluence 
des  acides  «n  un  sucre  particulier,  distinct 
du  glucose,  et  qui  dans  aucune  circon- 
stance ne  parait  se  changer  en  ce  dernier 
âucre,  on  ne  peut  s*empécher  de  poser 
différentes  questions  qu*il  sera  fort  utile 
de  résoudre.  NVt>on  pas  confondu  sou- 
vent, par  exemple,  le  lactose  avec  le  glu- 
cose, dans  les  recherches  physiologiques? 
Le  sucre  des  diabètes ,  souvent  formé  de 
glucose,  n'est-ii  pas  mélangé  dans  Turine 
de  ces  malades  en  proportions  diverses 
avec  le  lactose  ?  La  question  de  la  produc- 
tion du  sucre  par  le  foie  exige  impérieu- 
sement une  connaissance  exacte  de  la  na- 
ture du  sucre,  ou  des  sucres,  que  Ton 
trouve  dans  cet  organe.  Le  lactose  n'y 
est-il  pour  aucune  part?  J*étudic  ces  faits 
avec  les  difficultés  qu'ils  doivent  offrir  en 
l>rovincc  ;  et  j'aurais  désiré  ne  rien  com- 
muniquer à  l'Académie  sur  le  sucre  nou- 
veau qui  fait  l'objet  de  cette  lettre,  avant 
de  les  avoir  résolues.  (Ibid,) 
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RE8,  suivi  au  laboratoire  de  l'usine  de 
Moresnct  (  VieilU-Montagne  ).  —  La  pro- 
priété que  possède  l'oxyde  de  zinc  do  se 
dissoudre  parfaitement  dans  un  mélange 
d'ammoniaque  et  de  carbonate  d'ammo- 
niaque ,  fait  qu'on  peut  aisément  isoler  ce 
C4)rps  d'une  foule  de  combinaisons. 


Cet  isolement  une  fois  obtenu ,  si  l'on 
verse  dans  la  liqueur  ammoniacale  quel- 
ques gouttes  d'un  sulfure  alcalin  (  sulfure 
de  sodium  par  exemple),  il  se  forme  à 
l'instant  un  précipité  blanc  abondant  de 
sulfure  de  zinc. 

La  composition  chimique  des  deux  sul- 
fures étant  donnée  par  les  tables  analyti- 
ques de  Berzélius ,  on  arrive  aisément , 
par  la  quantité  dépensée  de  l'un ,  à  con- 
naître la  proportion  de  l'autre,  et  à  recon- 
stituer le  métal  par  la  quantité  de  soufre 
absorbée. 

Tel  est  le  principe  sur  lequel  on  s'ap- 
puie ;  mais  dans  la  pratique  quelques  pré- 
cautions sont  indispensables,  comme  on  va 
le  voir. 

Lorsqu'on  verse  dans  la  dissolution  am- 
moniacale de  sînc  celle  du  sulfure  alcalin , 
il  est  impossible  de  juger  dans  la  liqueur 
troublée  qui  en  résulte  le  point  de  satu- 
ration du  zinc.  Il  y  a  donc  à  craindre 
d'outre-passer  ce  point  et  d'arriver  à  une 
conclusion  fausse  par  la  quantité  de  li- 
queur dépensée.  Or  voici  comme  on  pro- 
cède :  On  ajoute  quelques  gouttes  de 
chloride  de  fer  à  la  dissolution  ammonia- 
cale; aussitôt  il  se  forme  un  précipité  flo- 
conneux d'hydrate  d'oxyde  de  fer  de  cou- 
leur rougeàtre.  On  verse  ensuite  le  sulfure 
de  sodium  avec  précaution,  la  liqueur 
blanchit  par  le  sulfure  de  zinc  qui  se 
forme,  mais  il  est  facile  do  distinguer  que 
l'hydrate  de  fer  conserve  sa  couleur  rou- 
geàtre tant  qu'il  reste  du  zinc  en  dissolu- 
tion, et  qu'au  moment  où  le  dernier  atome 
de  ce  métal  se  précipite ,  le  soufre  attaque 
l'hydrate  de  fer,  et  le  transforme  en  sul- 
fure complètement  noir. 

L^opération  est  alors  terminée, et  on  n'a 
réellement  dépensé  que  la  quantité  voulue 
de  sulfure  de  sodium  pour  saturer  le  zinc, 
plus  les  quelques  gouttes  pour  sulfurer 
le  sel  de  fer  qu'on  a  ajouté. 

H  faut  veiller  avec  attention  à  ce  chan- 
gement de  couleur  du  rouge  au  noir,  et 
n'introduire  le  sulfure  alcalin  que  goutte 
à  goutte  vers  la  fin  de  l'opération  ;  autre- 
ment on  serait  induit  en  erreur  sur  la  dé- 
pense du  liquide,  et  par  suite  sur  la 
teneur  en  zinc  que  l'on  recherche. 

Pour  travailler  avec  exactitude,  on  doit 
déduire  de  la  totalité  du  sulfure  de  sodium 
dépensé  la  quantité  qui  a  été  employée 
pour  transformer  l'oxyde  de  fer  en  sul- 
fure. 

Cette  quantité  est  déterminée  d'avance 
pour  la  liqueur  titrée  de  la  manière  sui- 
vante :  On  introduit  dans  un  ballon  un 
volume  d'eau  ammoniacale  à  peu  près 
égal  à  celui  de  la  solution  zincifère  à  ana- 
lyser; on   ajoute  autant  de   gouttes  de 
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cliloridc  de  fer  qu'on  en  emploie  pour  Ta- 
nalysc  même,  et  ensuite  du  sulfure  de 
sodium  jusqu'à  ce  que  le  précipité  ait  pris 
la  couleur  noire.  La  quantité  ainsi  con- 
sommée de  solution  de  sulfure  de  sodium 
est  celle  à  déduire. 

F.a  liqueur  titrée  qu'on  emploie  est  le 
sulfure  de  sodium  dissous  dans  l'eau  dis- 
tillée. 

Pour  déterminer  le  degré  de  concentra» 
tion  de  cette  liqueur ,  on  l'introduit  dans 
un  tube  gradué,  de  manière  que  chaque 
division  représente,  par  exemple,  1  cen- 
timètre cube. 

La  liqueur  est  bonne,  lorsque  47  à  18 
centimètres  cubes  sont  capables  de  saturer 
Ogr.,2  de  zinc  chimiquement  pur. 

On  fait  cette  opération  de  la  manière 
suivante  :  on  dissout  les  Ogr.,2  de  zinc 
dans  un  petit  ballon  de  verre  par  l'acide 
chlorhydrique  pur  ;  on  verse  ensuite  une 
liqueur  ammoniacale  composée  de  5  par- 
ties d'ammoniaque  contre  1  de  carbonate 
de  même  base;  l'oxyde  de  zinc  un  instant 
précipité  se  redissout  bien  vite  dans  un 
excès  de  cette  liqueur  qui  devient  parfaite- 
ment limpide.  On  ajoute  alors  3  à  4  gout- 
tes de  chloride  de  fer,  qui  déterminent  un 
précipité  rougeâtre  d'hydrate  d'oxyde  de 
fer. 

La  liqueur  ammoniacale  de  zinc  ainsi 
préparée ,  on  verse  la  liqueur  titrée  con- 
tenue dans  le  tube  gradué,  jusqu'à  ce  que 
l'hydrate  de  fer  devienne  complètement 
iioir.  On  compte  le  nombre  de  centimètres 
cubes  employés ,  on  déduit  le  nombre  de 
ceux  qui  ont  transformé  le  sel  de  fer  en 
sulfure ,  et  si  le  nombre  restant  est  égal 
à  47  ou  48,  chaque  centimètre  cube  con- 
tient 0,01476  ou  0,0444  de  zinc. 

La  liqueur  titrée  se  conserve  assez  long- 
temps sans  altération  ;  mais  il  faut  qu'elle 
soit  renfermée  dans  un  flacon  bien  bou- 
ché à  l'émeri ,  et  qu'elle  ne  soit  jamais 
exposée  aux  rayons  du  soleil  ni  maintenue 
dans  un  appartement  trop  chaud. 

Pour  plus  de  sécurité  on  devra  l'essayer 
au  bout  de  plusieurs  jours ,  pour  voir  si 
elle  conserve  toujours  le  même  degré  de 
concentration. 

L'analyse  se  conduit  de  la  manière  sui- 
vante : 

On  prend  4  gramme  de  matière  zinci- 
fère  que  l'on  introduit  dans  un  petit  ballon 
de  verre;  on  verse  une  faible  quantité 
d'acide  chlorhydrique  pur  et  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  pour  oxyder  le 
fer.  On  expose  le  ballon  à  une  faible  cha- 
leur au-dessus  d'une  lampe  à  esprit-de-vin 
ou  au-dessus  d'un  brasier. 

Lorsque  tout  est  dissous,  on  neutralise 
iVabord  la  liqueur  par  de  ramraoniaque  ; 


puis  on  continue  à  verser  le  mélange  in- 
diqué d'ammoniaque  et  de  carbonate  d^am- 
moniaque  jusqu'à  l'excès. 

On  chauffe  encore  légèrement  et  on 
filtre  la  liqueur  en  ayant  soin  de  laver  le 
filtre  avec  de  l'eau  distillée  eon  tenant 
quelques  gouttes  d'ammoniaque. 

A  la  liqueur  ammoniacale  qui  contient 
tout  le  zinc  on  ajoute  5ài  gouttes  de  chlo- 
ride de  fer,  pour  obtenir  le  précipité  roo- 
geâtre  d'hydrate;  on  verse  ensuite  la 
liqueur  titrée  (sulfure  de  sodium)  ,  conte- 
nue dans  le  tube  gradué,  et  l'on  calcule, 
d'après  le  volume  consommé  de  cette  li- 
queur, la  quantité  de  zinc. 

^i  l'on  a  employé,  par  exemple,  95  cen- 
timètres cubes  de  la  liqueur  titrée,  chaque 
centimètre  devant  renfermer  0,0441  de 
zinc,  la  matière  analysée  contiendra  25  x 
0,0444  =0,25S5  grammes.  Or  la  quantité 
traitée  est  de  4  gramme  ;  la  teneur  en  zîne 
de  la  matière  est  donc  de  2S,55  pour  iOO. 

Lorsque  les  matières  à  essayer  sont 
très-pauvres,  il  vaut  mieux  opérer  sur 
â  grammes.  Si  elles  sont  très -riches, 
Ogr.,  5  suffisent. 

Certaines  matières  zincifères  renferment 
quelquefois  du  cuivre,  comme  les  blendes, 
par  exemple.  On  est  averti  de  la  présence 
de  ce  métal  par  la  couleur  bleue  que 
prend  la  liqueur  ammoniacale  aussitôt 
qu'elle  a  été  versée ,  parce  que  l'oxyde  de 
cuivre  se  dissout  facilement  dans  l'ammo- 
niaque en  lui  communiquant  cette  teinte. 

Si  dans  cette  liqueur  bleue  on  ajoutait 
de  la  liqueur  titrée  (sulfure  de  sodium), 
on  obtiendrait  d'abord  un  précipité  noir 
d'oxysulfure  de  cuivre,  qui  viendrait  con- 
trarier l'opération  en  mêlant  sa  teinte  avec 
celle  de  l'hydrate  de  fer  rougeâtre,  et 
empêcher  de  reconnaître  le  point  de  sa- 
turation de  ta  liqueur. 

Il  faut  donc  d'abord  éliminer  le  cuivre 
par  une  iiltration ,  surtout  s'il  est  en  trop 
grande  quantité. 

Mais  si  la  teinte  bleue  est  légère,  c'est- 
à-dire  si  la  proportion  de  cuivre  est  insi- 
gnifiante, on  peut  poursuivre  Topcra- 
tion. 

La  même  liqueur  (sulfure  de  sodium) 
peut  servir  pour  le  dosage  approximatif 
du  cuivre  lorsque,  par  un  essai  à  i>arl,  ou 
a  déterminé  combien  de  centimètres  eubes 
de  la  liqueur  sont  capables  de  saturer 
0,2  de  cuivre  pur.  —  Pour  cela  on  dis- 
sout 0,2  de  cuivre  pur  dans  de  Pacidc 
nitrique,  on  évapore  un  peu,  on  ajoute  de 
Tammoniaque  en  excès  jusqu'à  ce  que  tout 
soit  dissous  et  donne  une  belle  couleur 
bleue.  On  fait  bouillir  dans  un  ballon, 
puis  on  verse  avec  précaution  le  sulfure 
(le  sodium  tant  que  la  teinte  bleue  suh- 
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siste,  et  qu*il  ne  se  forme  plus  de  préci- 
pite noir.  On  observe  avec  attention  la 
cessation  de  ce  précipité ,  et  par  le  même 
ralcul  que  celui  indiqué  pour  le  zinc  on 
trouve  à  combien  de  cuivre  correspond 
i  centimètre  cube  de  solution  de  sulfure 
de  sodium. 

Ces  procédés,  suivis  à  Tusine  de  Mo- 
rc&net  (VieiUe-Motitagnc)  ^  y  rendent  de 
{grands  services  en  assurant  la  régularité 
du  travail. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie») 


Procéda  pour  constatkr  la  quinine  dans 

SON  OALLO-TANNATI  AINSI  QUB  DANS  L'uRINR; 

parM.  F.  EYMAEL  ,  pharmacien  de  i^o 
classe  k  Liège.  —  Le  gallo-tannate  de  qui- 
nine, obtenu,  comme  on  sait,  en  précipi- 
tant un  sel  solublc  de  quinine  par  le  tan- 
nin, a  jusqu'ici  été  peu  examine.  Tout  ce 
que  roD  sait  de  ses  propriétés  se  réduit  à 
sa  couleur,  à  sa  solubilité  dans  Peau  et 
dans  Talcool,  et  à  quelques  caractères  in- 
signifiants dont  aucun  ne  donne  une  cer- 
titude absolue  de  la  présence  de  la  qui- 
nine. 

C*est  pour  arriver  à  constater  cette  pré- 
sence que  j'ai  fait  quelques  recherches. 
J*ai  rencontré  bon  nombre  d*insuccès  ;  car 
toujours  j*ai  trouvé  le  tannin  se  mettant 
en  travers  des  réactions  propres  à  déceler 
la  quinine*  Je  suis  néanmoins  parvenu  à 
produire  la  belle  coloration  verte,  dont  la 
découverte  est  due  à  Brandes ,  et  qui  ré- 
sulte de  Taction  de  Feau  de  chlore  et  de 
Tammoniaque  liquide  sur  la  solution  de 
sulfate  do  quinine.  La  production  de  la 
dalléiochine  a  été  manifeste  et  la  réaction 
décisive. 

Le  procédé  de  Vogel  pour  constater  le 
même  alcaloïde,  c'est-à-dire  l'action  do 
l'eau  de  chlore  et  de  la  solution  concentrée 
de  ferro-cyanure  de  potassium,  aidée  de 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  liquide, 
procédé  qui  offre  aussi  une  réaction  fran- 
che et  nette,  m'a  également  donné,  pour 
reconnaître  la  quinine  dans  son  tannate, 
un  résultat  favorable. 

Voici  donc  le  procédé  que  j'ai  imaginé 
et  auquel  la  théorie  m'a  conduit  : 

Je  précipite  le  sulfate  de  quinine,  dis- 
sous dans  de  l'eau  distillée  aiguisée  d'acide 
sulfurique,  au  moyen  d'une  solution  faible 
de  tannin.  Je  lave  le  précipité,  puis  je  le 
fais  bouillir  pendant  deux  minutes,  avec 
de  l'eau  distillée  additionnée  de  quelques 
gouttes  de  solution  moyennement  concen- 
trée de  sulfate  ferrique  acide.  (Il  ne  m'est 
pas  possible  de  préciser  la  quantité  de  la 
solution  qui  doit  être  employée.  Elle  dé- 
pend, cela  se  conçoit,  de  celle  de  taunatc. 


L'expérience  m'a  démontre  qu'un  excès 
n'est  nullement  nuisible.  Il  vaut  donc 
mieux  mettre  du  sulfate  ferrique  en  excès 
que  de  laisser  du  tannate  indécomposé. 
L'opéralion  réussit  également  en  rempla- 
çant le  sulfate  ferrique  par  le  sulfate  fer- 
reux. Dans  ce  cas  l'ébullltion  ,  au  lieu 
d'être  de  deux  minutes,  doit  se  prolonger 
^  pendant  cinq  ou  six  minutes.)  Je  sépare 
par  le  filtre  le  volumineux  précipité  bleu 
noirâtre  du  liquide  incolore  dans  lequel  il 
nage.  J'évapore  ce  liquide  en  consistance 
sirupeuse,  au  bain-marie  ;  je  le  rends  alca- 
lin par  de  la  solution  concentrée  de  po- 
tasse caustique  ;  je  mets  cette  liqueur  si- 
rupeuse, trouble  et  verdâtrc ,  dans  une 
fiole;  j'y  ajoute  10  à  15  grammes  d'éther 
sulfurique;  j'agite  fortement  et,  après 
quelques  minutes ,  je  décante  la  couche 
éthérée  incolore  de  dessus  le  liquide  co- 
loré. La  solution  éthérée  est  évaporée, 
puis  le  résidu  dissous  dans  l'eau  distillée 
aiguisée  dans  l'acide  sulfurique.  A  cette 
solution  opaline,  j'ajoute  du  chlorure  de 
chaux  liquide  jusqu'à  ce  qu'elle  sente  for- 
tement le  chlore,  puis  goutte  à  goutte  de 
l'ammoniaque  liquide,  et  immédiatement 
se  produit  la  couleur  émeraudc  décrite 
par  Brandes. 

Le  but  que  je  me  suis  propose  en  fai- 
sant quelques  recherches  sur  le  tannate  de 
quinine,  est  la  constatation  de  l'alcaloïde 
dans  les  urines.  Hérapath  a,  à  la  vérité, 
donné  un  bon  procédé  pour  constater  la 
quinine  en  la  transformant  en  iodosulfalc 
et  en  soumettant  les  cristaux  de  celui-ci  :i 
la  lumière  polarisée  \  mais  ce  procédé 
offre  l'inconvénient  d'exiger  des  appareils 
d'optique  que  peu  de  personnes  possèdent. 

Je  crois  avoir  résolu  le  problème  par 
un  procédé  h  la  portée  de  tout  le  monde, 
et  qui,  malgré  sa  complication  apparente, 
peut  s'exécuter  très-aisément  et  fort  promp- 
tement. 

La  réaction  que  j'ai  indiquée  est-elle 
possible  lorsque  du  sulfate  de  quinine,  en 
petite  quantité,  se  trouve  dissous  dans 
l'urine  ? 

Voici  la  réponse  à  celte  question.  J*ai 
additionné  500  grammes  d'urine  fraîche- 
ment rendue,  de  10  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  dissous  dans  un  peu  d'eau 
distillée,  aiguisée  d'acide  sulfurique.  Au 
moyen  du  tannin  j'ai  produit  le  tannate, 
et,  en  opérant  sur  celui-ci  comme  je  l'ul 
indiqué  plus  haut,  j'ai  obtenu  la  réaction 
désirée. 

Une  autre  question  était  à  résoudre,  à 
savoir  si  le  sulfate  de  quinine  administré 
comme  médicament,  peut  cire  constaté 
dans  l'urine.  Plusieurs  observateurs,  entre 
autres  M.  Bonnewyn,  ont  prouvé  le  pas- 


5C4 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


sage  de  ce  sel  dans  l'uriiic ,  et  mes  expé- 
riences viennent  confirmer  ce  résultat. 

J*ai  pris,  à  dix  heures  du  soir,  an  gram- 
me de  sulfate  de  quinine.  Le  matin  à  six 
heures  et  demie,  j*ai  rendu  Turine,  et 
celle-ci,  traitée  d*après  la  méthode  déjà 
citée,  m'a  donné  une  coloration  verte  des 
plus  manifestes.  Tai  examiné  de  la  même 
manière  Furine  rendue  deux  heures  après 
fa  première  ;  elle  ne  contenait  plus  de  qui- 
nine, du  moins  le  tannin  n*y  formait  plus 
de  précipité  appréciable. 

Cest  done  en  sept  ou  huit  heures  que 
le  sulfate  de  quinine  a  été  totalement  éli- 
miné. J*ai  répété  les  expériences  en  dimi- 
nuant de  moitié  la  quantité  de  sulfate  de 
quinine  Ingérée,  en  agissant  d*ailleurs 
dans  les  mêmes  conditions,  et  ici  encore 
les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  sa- 
tisfaisants. Il  n*en  a  plus  été  do  même  en 
ne  prenant  que 25  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  Je  n^ai  eu  que  des  résultats 
négatifs.  Une  remarque  à  faire,  c*est  que 
dans  ce  dernier  cas,  le  lannin ,  au  lieu  de 
produire  un  volumineux  précipité  de  tan- 
nate  de  quinine  dans  Turine ,  comme  cela 
se  présentait  dans  les  deux  premières  ex- 
périences, n*a  plus  produit  que  quelques 
flocons  sans  consistance,  quMI  m*a  été  bien 
difficile  de  réunir.  Ils  n^avalent  d'ailleurs 
ni  le  mcme  aspect,  ni  la  manière  d*étre  de 
ceux  du  tannatc  de  quinine. 

J'ai  examiné,  par  le  procédé  indiqué, 
rurine  de  plusieurs  de  nos  malades  soumis 
au  traitement  de  la  quinine,  et  chaque  fois 
la  constatation  de  Talcaloïdc  a  été  facile. 

Est-il  nécessaire  de  décrire  les  phéno- 
mènes chimiques  qui  accompagnent  ces 
petites  opérations?  Je  ne  le  pense  pas. 
Chacun  les  suivra  sans  difficulté.  On  com- 
prendra également  pourquoi  je  me  sers  de 
chlorure  de  chaux  liquide  au  lieu  d'eau  de 
chlore;  celle-ci,  en  effet,  outre  qu'elle  ne 
se  conserve  que  peu  de  temps,  ne  se  ren- 
contre pas  aussi  facilement  que  le  chlo- 
rure de  chaux  liquide. 

(Arch.  belges  de  méd,  milil,) 


Valttifleatlonii,  etc. 

Sophistication  de  la  graisse  de  porc  ; 
par  M.  ASTAIX.  —  Nous  avons  eu  récem- 
ment l'honneur  de  lire  au  Conseil  d^ Hy- 
giène un  rapport  dans  lequel  il  s'agissait 
d'une  sophistication  de  la  graisse  de  porc. 
Comme  le  genre  de  sophistication  dont 
nous  parlerons  bientôt  n'avait  pas  encore 
été  signalé;  comme  la  fraude  a  eu  lieu 
sur  une  vaste  échelle,  puisque  la  graisse 
examinée  constituait,  à  ce  qu'il  parait,  le 


chargement  de  plusieurs  navires  ;  comme 
rien  de  ce  qui  touche  à  l'alîmentatîon  ne 
vous  est  indifférent,  nous  venons  vou» 
soumettre  aujourd'hui  les  observations  cC 
les  essais  que  nous  avons  été  conduit  5 
faire.  Nous  regrettons  ici ,  comme  deiraiU 
le  Conseil  d'Hygiène,  que  le  temps  ne 
nous  ait  pas  permis  d'approfondir  dûivan- 
tage  la  question  chimique,  mais  nous  osons 
espérer  que  vous  aussi  vous  approuverez 
nos  conclusions ,  et  trouverez  qu'au  point 
de  vue  pratique  notre  travail  n*a  pas  été 
trop  incomplet. 

Le  sieur  Zabilon-d'Her,  marehand  de 
notre  ville,  avait  acheté  à  une  maison  de 
Bordeaux  une  certaine  quantité  de  graisse 
venant  de  New- York.  Lorsque ,  selon  Ta- 
sage  local ,  il  eut  introduit  pour  la  venle 
une  petite  partie  de  cette  marchandise  dans 
des  vessies,  il  s^aperçut  que,  au  fond  do 
vase  où  se  faisait  la  fonte  du  corps  gras , 
se  trouvait  une  matière  qui  lui  parut  anor- 
male :  la  partie  inférieure  des  vessies, 
après  refroidissement ,  résistait  à  peine  â- 
la  pression ,  et  il  s'écoulait  de  là  par  inei- 
sion  un  liquide  épais  et  tremblotant. 

Nous  nous  sommes  rendu  chez  M.  Za- 
bilon.  11  y  avait  eneore  lii  plusieurs  petits 
tonneaux  d'origine,  qui  n'avaient  pas  été 
entamés ,  et  contenaient  chacun  environ 
20  kilogrammes  de  graisse.  Nous  en  avons 
visité  deux  :  la  surface  horizontale  de  la 
graisse  était  lisse.  On  voyait  que  la  ma- 
tière s'était  refroidie  dans  le  tonneau  lui- 
même.  Cette  graisse  semblait  d'abord  ho- 
mogène ;  mais ,  quand  avec  le  eouteau  oa 
appuyait  sur  elle  pour  en  prendre,  elle 
laissait  échapper  des  gouttelettes  d*ou 
liquide  épais. 

Voici  l'un  des  essais  qui  ont  été  faits 
pour  doser  la  matière  étrangère  :  400 
grammes  de  graisse  ont  été  introduits  dans 
un  tube  qui  était  bouché ,  d'un  eôté  ,  avec 
un  bon  bouchon  de  lîége.  —  Le  tube  a 
été  tenu  plongé  dans  de  Peau  bouillante 
pendant  une  demi-heure.  — Après  refroi- 
dissement ,  le  bouchon  a  été  enlevé ,  et  la 
matière  gélatinoïde  qui  s'était  déposée 
pendant  que  la  graisse  était  en  fusion  a 
pu  être  facilement  séparée  pour  une 
étude  ultérieure.  San  poids  était  de 
âO  grammes. 

Quant  à  la  graisse  refroidie,  elle  devait 
retenir  encore  quelques  portions  de  ma- 
tière gélatinoïde  ;  ear  elle  était  trouble  au 
moment  où,  fondue  dans  te  tube,  elle 
avait  été  retirée  du  bain-marie  :  cette 
graisse,  refroidie,  a  été  additionnée  d'eau 
distillée,  et  le  tout  a  été  mis  en  ébultition 
pendant  une  demi-heure.  Le  lendemain  , 
la  même  graisse,  qui  s'était  figée  à  la  sur- 
face de  l'eau ,  a  été  placée  seule  dans  une 
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capsule ,  et  cette  dernière  a  été  immergée 
pendant  deux  heures  dans  de  Teau  qui 
bouillait.  —  La  graisse  fondue  était  par- 
faitement limpide  depuis  une  heure  lors- 
qu'elle a  été  retirée  de  dessus  le  feu.  — 
Après  refroidissement,  une  petite  quantité 
de  matière  étrangère  qui  s*était  déposée  a 
été  enlevée.  ~-  La  graisse  pesait  prê3  de 
75  grammes  :  elle  avait  donc  perdu  envi- 
ron 5  grammes.  En  ajoutant  cette  deuxième 
perte  aux  âO  pour  100  de  matière  gélati- 
noïde  qui  s'étaient  déposés  par  simple 
fusion  au  bain-marie  dans  la  première 
partie  de  Tessai ,  on  trouva  qu'il  y  avait 
sensiblement  25  pour  100  de  matière 
étrangère. 

Comme  dans  les  tonneaux ,  du  reste ,  le 
mélange  pourrait  ne  pas  avoir  été  fait 
d'une  manière  complètement  uniforme ,  il 
serait  possible  que  le  chiffre  de  25  p.  100 
ne  fût  pas  vrai  d'une  manière  absolue, 
mais  il  doit  se  rapprocher  beaucoup  de  la 
vérilé. 

La  matière  gélatinoïde  mise  de  côté 
était  à  peine  colorée;  elle  était  translu- 
cide 9  offrait  une  légère  odeur  de  graisse , 
qui  ne  devait  pas  lui  appartenir  en  pro- 
pre ;  elle  était  sans  saveur. 

Elle  ramenait  très-faiblement  au  bleu 
le  papier  ronge  de. tournesol.  —  Cette  ma- 
tière était  organique,  et  non  azotée  ;  car, 
si ,  après  en  avoir  chassé  l'eau ,  on  la  dé- 
composait par  une  chaleur  convenable 
dans  un  tube  fermé  d'un  côté ,  pendant  la 
carbonisation  un  papier  bleu  de  tournesol 
placé  à  l'ouverture  du  tube  était  fortement 
rougi. 

Insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther, 
elle  ne  précipitait  pas  par  le  tannin.  Puis- 
qu'elle n'était  pas  azotée,  puisqu'elle  ne 
précipitait  pas  par  le  tannin,  ce  n'était  pas 
de  la  gétoHne  animale. 

L'eau  iodée  ne  lui  communiquait  aucune 
nuance  de  bleu  :  cette  gelée  n'était  donc 
psis. amylacée. 

5  grammes  de  gelée  séchée  à  100  de- 
grés ont  laissé  un  résidu  membraneux 
translucide ,  du  poids  de  5  centigrammes 
faible. 

Ce  résidu  membraneux,  placé  dans  l'eau 
froide,  se  gonflait,  blanchissait,  et  ne 
cédait  à  l'eau  que  des  traces  de  substance 
soluble.  En  opérant  à  chaud ,  il  semblait 
se  dissoudre ,  tout  en  conservant  toujours 
de  l'opalinité,  et ,  jeté  alors  sur  un  filtre , 
il  y  restait  presque  entièrement  à  l'état 
d'un  liquide  visqueux.     ' 

L'alcool  ajouté  dans  la  solution  aqueuse 
faite  à  froid  et  filtrée  la  troublait  à  peine. 
Le  précipité  était  un  peu  plus  notable  dans 
la  solution  faite  à  chaud  et  filtrée.  Enfin 
des  flocons  aboudants  et   presque  trans- 


parents étaient  le  résultat  de  l'addition 
d'alcool  dans  la  solution  faite  à  chaud  et 
qui  était  restée  sur  le  filtre. 

La  matière  organique  qui  accompagnait 
la  graisse  de  New-York  n'étant  pas  azO" 
tée  ni  amylacée ,  ne  se  dissolvant  ni  dans 
l'alcool  ni  dans  l'éther,  se  précipitant  de 
sa  solution  aqueuse  par  l'alcool ,  pouvant 
former  gelée,  ne  devait  être  qu^une  sub- 
stance pectique,  ou  l'une  de  ces  matières 
qui  ne  sont  pas  toutes  encore  suffisamment 
définies ,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
mtunlage  végétal. 

Était-ce  une  substance  pectique  ?  La  diffi- 
culté qu'il  y  a  à  obtenir  très-facilement  et 
très 'économiquement  une  gelée  pectique 
portait  d'abord  à  penser  que  telle  ne  de- 
vait pas  être  la  nature  de  ce  liquide  trem- 
blotant. L'aspect  physique  pourtant  ne 
s'opposait  pas  à  cette  hypothèse.  Aussi 
quelques  essais  comparatifs  ont  dû  être 
faits  :  de  la  pectine,  obtenue  en  précipi- 
tant par  l'alcool  une  décoction  de  pommes, 
a  été  desséchée  à  100  degrés ,  et  réduite 
ainsi  en  membranes  minces.  —  Il  en  a  été 
de  même  d'acide  pectique  résultant  de  la 
transformation  d'une  partie  de  la  pectine 
impure  ci-dessus.  —  Ces  membranes  min- 
ces ,  mises  dans  suffisante  quantité  d'eau 
froide,  se  gonflaient,  puis ,  par  l'agitation, 
elles  finissaient  par  disparaître.  Le  liquide 
visqueux  passait  assez  facilement  à  travers 
un  filtre ,  même  après  avoir  été  tenu  en 
ébullition  quelques  instants.  Le  liquide 
filtré ,  et  à  peu  près  transparent ,  laissait 
se  former,  par  le  mélange  d'alcool ,  une 
gelée  abondante,  diaphane,  et  qui  se  sé- 
parait aisément.  —  De  la  gelée  de  gro- 
seille ,  non  desséchée ,  il  est  vrai ,  se  divi- 
sait aussi  très-bien  dans  l'eau  froide, 
filtrait  facilement,  et  se  séparait  de  nou- 
veau en  gelée  volumineuse  par  l'alcool. 

Or  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comporta rt 
la  gelée  desséchée  de  la  graisse  de  New- 
York.  Cette  matière,  en  effet,  laissée 
comparativement  dans  de  l'eau  froide ,  se 
gonflait  en  blanchissant,  mais  continuait  à 
nager  dans  le  liquide  sans  disparaître  :  le 
liquide  froid,  après  avoir  traversé  un 
filtre ,  ne  se  troublait  qu'à  peine  par  l'al- 
cool ,  ce  qui  indiquait  qu'ici  il  n'y  avait 
que  des  traces  de  substance  dissoute.  — 
Lorsqu'on  faisait  bouillir  avec  de  l'eau  la 
matière  gonflée  qui  était  restée  sur  le 
filtre  ,  cette  matière  paraissait  se  dissou- 
dre, mais  elle  formait  un  liquide  visqueux 
dont  une  très-petite  partie  seulement  pou- 
vait traverser  le  filtre;  et,  si  la  portion 
non  filtrée  formait  par  l'alcool  un  coagulum 
abondant,  celle  qui  avait  passé  au  filtre  ne 
donnait  par  le  même  moyen  qu'un  préci- 
pité très-peu  appréciable. 
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H  est  donc  plus  que  probable  que  la 
matière  gôlatinoïde  extraite  de  la  graisse 
de  New-York  n'était  pas  pectique.  —  D*ua 
autre  cdté,  le  carragaheen  (mousse  perlée ^ 
fucus  crispw  de  Linnée)  fournit  une  gelée 
qui ,  dans  toutes  les  observations  et  dans 
les  essais  comparatifs  (examen  physique, 
action  de  Peau  froide,  chaude,  etc.) ,  s'est 
comportée  exactement  comme  celle  de  la 
graisse  de  New-York;  en  sorte  qu'il  est 
raisonnable  de  penser  que  c'est  avec  la 
matière  gélatinoïde  extraite  du  carra- 
gaheen ,  ou  tout  au  moins  avec  quelque 
substance  analogue ,  que  se  trouvait  mé- 
langée la  graisse  examinée. 

Un  tel  mélange  n'a  pu  exister  sans 
qu'il  y  ait  eu  fraude  ;  car  la  graisse  ne  ren- 
ferme naturellement  iiucune  matière  sem- 
blable, et  il  est  visible  qu'il  a  fallu  pren^ 
drc,  pour  que  le  tout  fût  homogène ,  des 
précautions  tout  à  fait  particulières. 

Nous  avons  tu  précédemment  que  la 
matière  gélatinoïde  donnait  à  peine  i  p,  c< 
de  résidu  par  évaporation  à  ÎOO  degrés  : 
les  99  pour  iOO  de  cette  matière  étaient 
donc  de  l'eau;  et  si  l'on  n'a  pas  employé 
directement  de  l'eau  toute  seule ,  c'est 
qu'on  aura  pensé  que  la  viscosité  du  mu«< 
cilage  faciliterait  l'incorporation  de  l'eau  , 
et  empêcherait  cette  dernière  de  se  sé- 
parer aussi  aisément  d'un  corps  gras. 

Au  reste  le  prix  du  carragaheen  n'aura 
pas  dû  arrêter  les  fraudeurs;  car,  en 
employant  les  procédés  ordinaires,  on 
peut  faire  avec  cette  plante  une  gelée 
très -économique  avec  certains  moyens 
qui ,  vu  l'alcalinité  signalée  de  cette  ma*- 
tière  gélatinoïde  trouvée  dans  la  graisse 
de  New-York ,  ont  probablement  été  mis 
en  usage.  L'économie  peut  être  plus  con- 
sidérable ,  et  l'on  peut ,  même  dans  notre 
pays  qui  ne  produit  pas  le  fitcw  cri^pus; 
obtenir  une  gelée  de  consistance  sembla- 
ble, et  ne  coûtant  pas  plus  de  10  centimes 
le  kilogramme,  tandis  que,  au  moment  de 
la  fraude,  la  graisse  valait  â  francs. 

Cette  gelée  qui  existait  dans  la  graisse 
examinée  était-elle  nuisible  à  la  santé? 

Elle  était,  avons-nous  dit,  sans  saveur; 
elle  appartenait  à  une  classe  de  corps 
dont  aucun  n'est  actif.  Elle  n'était  nulle* 
ment  décomposée,  en  sorte  que  nous  avons 
pensé  qu'il  n'y  avait  alors  aucun  danger 
pour  la  santé  publique  à  se  servir  de  cette 
graisse  de  porc.  —  Mais  nous  avons  con- 
seillé aux  marchands  ou  aux  consomma- 
teurs qui  en  auraient  des  provisions  à  la 
puriGeren  temps  convenable ,  l'action  de 
l'air  et  d'une  température  plus  élevée 
devant  faciliter  rallérutlon  du  mélange. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  observations 
€t   expériences  que    nous  avons   faites; 


nous  nous  résumons  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

lo  La  graisse  de  New- York  contenait  à 
peu  près  25  pour  100  d'une  gelée    pe» 
colorée ,  et  qui  y  avait  été  ajoutée  firaudu-      ! 
leusement. 

3»  Cette  gelée  n'était  due  ni  à  de  la  gé- 
latine animale,  ni  à  une  matière  amylacée, 
ni  plus  que  probablement  à  une  subsUncc 
pectique. 

5o£lle  devait  provenir  de  quelqu'une 
de  ces  substances  non  complètement  défi- 
nies encore,  et  qui  sont  comprises  sous  la 
dénomination  de  mucilage  végétal;  telle 
est ,  par  exemple,  la  matière  gélatinoïde 
fournie  par  le  carragaheen  (mousse  perlée , 
fucus  crispus ,  L.). 

4c°  Une  pareille  sophistication  est  con- 
damnable ,  puisque  c'est  un  vol  commci^ 
cial;  mais,  dans  l'état  de  non -altéra lion  où 
se  trouvait  la  matière  ajoutée,  la  fraude 
dont  il  s'agit  n'avait  pu  nuire  à  la  santé. 

{BuUet.  de  la  Société  de  médecine  H  de 
pharmacie  de  la  Haute-Vienne.) 


Pharmacie. 


Db  l'uISOFFISANCB  DBS  M0TBN8  OBDiHAi- 
BB8  o'BXTaACTIOlf  HIS  BN  PRi^TiaUE  MOB 
l'ÉPUISBHENT  du  quinquina  t  ST  »U  MOIkB  A 
SUIVBB  POUR  RSMÉDIBB  k  CBTTB  11IPUI8S4IIG8  ; 

par  Émilb  MOUGHON  ,  pharmaeiea ,  à 
Lyon,--<S'il  est  une  vérité  qu'il  faille  pm- 
clamer  bien  haut,  qu'il  faille  répéter  à  » 
tiété,  parmi  tant  d'autres  d'un  ordre  élevé 
que  nous  semblons  méconnaître»  par  eela 
seul  que  nous  ne  les  mettons  que  rare- 
ment ou  exoeptioanellement  à  profit,  c*esl 
celle  quireconnalt  l'inaulSsaneedes  moyens 
employés ,  toutes  les  fois  que  bous  atta- 
quons le  quluquÎMt  jaune  par  l'eau  seule. 

Sans  parler  de  la  macération  ot  de  Tin- 
fusion,  modes  essentiellement  vicieux,  en 
présence  d'une  écoree  qui  ne  cède  tous  ses 
principes  «etifs  à  l'eau  qu'autant  que  la 
nature  intime  de  ceux-ci  est  mise  sous 
l'influence  d'un  agent  assez  puissant  pour 
rompre  l'affinité  qui  les  unit,  la  déooction, 
quelque  multipliée  qu'elle  soit,  est  elle- 
raénie  impuissante  à  dissoudre  la  combi- 
naison insoluble  signalée  par  MM.  Henry 
et  Plisson,  Portant  son  influence  sur  la 
combinaison  soluble  du  même  genre  que 
ces  chimistes  ont  cru  reconnaître,  elle  n'eiH 
lève,  en  efl^ct,  au  quinquina  qu'une  par- 
tic  de  sa  matière  active,  et  laisse  intacte 
l'autre  partie. 

Ainsi,  lorsque  après  avoir  fait  agir  plu- 
sieurs décoctions  sur  cette  écoree  (5  ou  6), 
au  point  de  n'avoir  plus  rien  à  espérer  de 
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ses  traitements  successifs ,  on  1q  reprend 
parTeau  bouillante,  aiguisée  par  un  acide, 
notamment  par  I*acide  bydrochlorique , 
d*insipide  qu^elle  était,  elle  devient  d*une 
amertume  excessive ,  et  abandonne  au 
menstnic  toute  cette  combinaison  insolu- 
ble qu'elle  avait  obstinément  refusée  k 
Venu  seule  ,  pour  donner  naissance  h  un 
produit  abondant  d^une  excellente  nature. 
Ce  h\i  est  si  vrai,  si  bien  mis  en  évi- 
dence par  les  travaux  de  quelques  chimis- 
tes modernes,  particulièrement  par  ceux 
de  MM.  Henry  et  Plisson ,  qu'on  a  tout 
lieu  d'être  étonné  que  la  pharmaceutique 
n'en  enrichisse  pas  son  domaine ,  et  no  le 
fasse  pas  tourner  au  profit  de  ces  combi- 
naisons sagement  entendues,  qui  compren- 
nent à  la  fois  son  propre  Intérêt  et  celui 
de  l'art  de  guérir  ;  il  est  si  bien  et  si  géné- 
ralement connu  quMI  deviendrait  tout  à 
fait  oiseux,  tout  à  fait  superflu  de  le  rap- 
peler, SI  nous  n'en  faisions  pas  si  bon  mar- 
ché dans  la  pratique.  Aussi  n'ai-jc  pas  la 
prétention,  en  le  signalant  à  mon  tour,  de 
m*en  attribuer  l'initiative.  Apprécié  à  sa 
juste  valeur  et  mis  à  profit ,  depuis  plu- 
sieurs années  ,  par  mon  honorable  collè- 
gue et  ami,  M.  Victor  Poncer,  pharmacien 
distingué  et  justement  estimé  de  notre 
ville,  il  est  devenu  pour  lui  ce  qu'il  doit 
devenir  pour  tous  les  pharmaciens  qui 
sauront  le  faire  valoir ,  c'esl-à-dire  un 
moyen  sûr  et  facile  de  faire  rendre  au 
quinquina  beaucoup  plus  qu'il  ne  rend  par 
les  moyens  ordinaires,  soit  tout  ce  que 
ceux-ci  peuvent  exiger  de  lui,  plus  cette 
combinaison  cinchonique  si  riche  qui  leur 
est  refusée  (1). 

Guidé  par  l'exemple  de  cet  estimable 
collègue ,  et  conseillé  d'ailleurs  par  les 
données  de  la  science,  au  lieu  de  faire  su- 
bir au  quinquina  les  cinq  décoctions  que 
je  pratiquais  depuis  quelques  années,  avec 
de  Teau  seulement,  j'attaque  d'abord  cette 
écorce  par  trois  décoctions  purement  aquen« 
ses  ;  puis  je  fais  intervenir  assez  diacide 
hydrochlorique ,  dans  deux  autres  dccoc^ 
tiens,  pour  lui  enlever  toute  la  combinai- 
son cinchonique  qui  se  montre  réfracta  ire 
à  l'eau  seule,  ayant  le  soin  de  ne  projeter 
de  cet  acide  dans  le  décoctc  que  la  quan- 
tité à  peu  près  strictement  nécessaire  pour 
en  éliminer  toute  la  matière  active ,  sans 
en  introduire  le  moindre  excès,  ce  dont  je 
m'assure,  du  reste,  par  le  papier  de  tour- 
nesol ,  en  arrêtant  cette  projection  dès 
qu'il  commence  à  témoigner  d'une  légère 
réaction  acide,  et  réservant  un  peu  de  dé- 
coction à  part  pour  effacer  cet  excès. 


Que  l'on  combine  ensemble  tous  ces  dé- 
coctés,  pour  les  faire  concentrer  ou  qu'on 
fasse  concentrer  séparément  ceux  qui  ré- 
sultent des  traitements  ordinaires,  et  ceux 
aue  produit  l'eau  acidulée,  le  résultat 
donne  complètement  raison  k  l'Interven- 
tion de  l'acide  chlorhydrique.  Les  deux 
extraits  sont  d'une  extrême  amertume , 
parfaitement  homogène;  l'eau  les  divise 
bien  et  tient  en  suspension  les  parties  in- 
solubles ;  ils  ont,  en  un  mot,  les  caractè^ 
res  qui  témoignent  de  l'excellence  des  pro- 
duits de  ce  genre,  et  peuvent  être  si  bien 
confondus  qu'il  faudrait ,  de  toute  néces- 
sité, recourir  k  ^analyse  chimique  ,  pour 
établir  entre  eux  une  différenee  tranchée. 
C'est  bien  mieux,  les  principes  actifs  sont 
dans  un  tel  état  de  liberté ,  ils  se  caracté- 
risent si  fortement  sur  les  organes  du 
goût,  dans  l'extrait  résultant  de  la  réac- 
tion acide  ,  que  s'il  fallait  se  prononcer 
entre  les  deux  extraits,  sans  en  connaître 
l'origine,  la  préférence  serait  infaillible- 
ment accordée  k  celui-ci,  tant  l'amertume 
en  est  intense. 

Cette  différence  devrait  exister  en  fa- 
veur de  l'extrait  produit  par  suite  des 
trois  premières  décoctions,  s'il  était  vrai, 
comme  l'a  reconnu  l'honorable  M.  Soubei- 
ran ,  que  les  trois  premières  décoctions 
enlevassent  au  quinquina  les  deux  tiers 
de  la  matière  active,  et  s'il  était  vrai  aussi 
que  la  somme  de  produit  fût  égale  de  part 
et  d'autre.  Or,  non-seulement  il  n'est  pas 
péremptoirement  prouvé  que  ces  pre- 
miers traitements  exercent  une  action  plus 
puissante  sur  les  sels  de  quinine  et  de  cin- 
chonine  que  les  deux  dont  je  les  fais  sui- 
vre (car  il  faut  remarquer  aussi  que  l'in- 
verse du  fait  cité  par  M.  Soubeiran  s'est 
produit,  sous  ses  yeux,  dans  une  autre 
circonstance) ,  mais  aussi  il  est  à  remar- 
quer que  les  deux  décoctions  dans  les- 
quelles figure  l'acide,  ne  fournissent  guère 
plus  d'un  tiers  de  matière  extractive,  tan- 
dis que  celles  qui  les  précèdent  en  pro- 
duisent à  peu  près  deux. 

L'excellence  des  deux  produits  est  si 
patente  pour  moi  qu'elle  ne  peut  pas  être 
mise  en  doute  un  seul  instant  dans  ma 
pensée,  pas  plus  qu'elle  ne  pourra  l'être 
pour  ceux  de  mes  confrères  qui  pourront 
avoir  à  vérifier  le  fait.  Ceux-ci  reconnaî- 
tront comme  moi  que  ces  deux  extraits, 
combinés  ensemble,  par  une  seule  et  même 
concentration ,  constituent  un  agent  doué 
de  toute  l'énergie  reconnue  h  l'extrait  de 
quinquina  le  mieux  préparé,  et,  comme 
moi  aussi,  ils  auront  le  bon  esprit  de  faire 


(I)  Voyez  le  tome  V«  «le  la  2*  série  îles  ^Itina/M 
dei  fcintce»  physiqueg  et  Naliii*r//M,  d'agricul- 


ture et  d'industrie j  publiées  par  la  Société  d'ogri- 
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rendre  au  quinquiina,  par  le  double  trai- 
tement, toute  sa  richesse  fébrifuge,  parce 
quUls  comprendront  également  qu'il  n^  a 
rien  que  de  gratuit  dans  Topinion  qui  voue 
au  mépris  ces  masses  énormes  de  quin- 
quina k  demi  épuisées  que  Ton  sacrifie  en 
pure  perte ,  alors  qu'on  devrait  réfléchir 
que  la  main  créatrice  qui  nous  met  en  pos- 
session de  cette  précieuse  écorce,  n'entend 
pas  nous  faire  profiter  à  moitié  de  ses 
bienfaits.  Cette  possession  se  traduit  pour 
nous  comme  pour  le  public,  pour  ce  pu- 
blic surtout  qui  a  si  fortement  besoin  de 
compter  avec  sa  bourse  ;  elle  se  traduit, 
dis-je,  par  de  tels  sacrifices  pécuniaires  ; 
sa  source  peut  en  être  tellement  épuisée 
dans  un  avenir  peu  éloigné,  qu'il  puisse 
être  doublement  inconsidéré  d'en  user 
sans  ménagement. 

Or ,  il  importe  d'autant  plus  de  mettre 
à  profit  toute  la  matière  active  du  quin- 
quina, que  les  considérations  qui  précè- 
dent, peuvent  s'appliquer  aussi  bien  au 
sirop,  à  la  teinture,  à  l'emploi  journalier 
de  cette  écorce,  dans  la  préparation  d'un 
simple  lavement,  par  exemple ,  qu'à  l'ex- 
trait lui-même.  Le  lavement  en  particu- 
lier ,  ce  fébrifuge  d'un  emploi  si  fré- 
quent, est,  il  faut  le  dire  sans  détour,  un 
médicament  peu  propre  à  satisfaire  à  la 
légitime  exigence  du  médecin,  tel  qu'on  le 
prépare  généralement  dans  les  officines, 
lorsque  le  décocté  n'est  pas  accompagné  de 
sulfate  de  quinine  ou  d'extrait  de  quin- 
quina. Les  médecins  expérimentés  le  sa- 
vent si  bien  d'ailleurs,  qu'ils  ont  le  soin 
de  faire  intervenir  ces  puissants  auxiliai- 
res, toutes  les  fois  qu'ils  ont  à  recourir  à 
une  médication  énergique,  tandis  que  si  le 
quinquina  ,  qu'on  n'épuise  qu'au  quart 
tout  au  plus,  dans  de  tels  cas ,  était  em- 
ployé à  doses  assez  fortes  et  complètement 
épuisé  par  des  traitements  réitérés,  à  l'in- 
Mar  de  ceux  que  j'indique  pour  l'extrait, 
avec  addition  d'acide  hydrochlorique  ,  le 
sulfate  de  quinine  et  l'extrait  pourraient 
être  considérés  alors,  sinon  comme  nuisi- 
bles, au  moins  comme  superflus. 

Les  considérations  qui  précèdent  ac- 
quièrent surtout  de  la  valeur ,  lorsqu'on 
les  applique  au  mode  d*cpuisemeut  que 
Ton  met  en  pratique,  dans  la  préparation 
surannée  du  prétendu  sel  de  Lagaraye.  La 
simple  macération  ou  le  déplacement  a 
froid,  que  réclame  ce  procédé  élimine  de 
si  faibles  quantités  de  quinine  et  de  cin- 
chonine,  comparativement  a  la  décoction 
par  l'eau  acidulée  surtout,  qu'elle  devrait 
être  bannie  à  tout  jamais  de  la  pratique, 
s'il  n'était  pas  permis  de  la  rendre  beau- 
coup plus  profitable ,  par  l'addition  d'une 
quantité  convenable   d'acide  hydrochlo< 


rique.  Cette  élimination  est  si  incomplète, 
qu'après  l'avoir  opérée  pour  l'obtention 
de  l'extrait  sec  de  Lagaraye ,  M.  Poncet  a 
pu  préparer  un  sirop  et  un  extrait  arec  le 
résidu.  Ainsi  il  a  d'abord  obtenu,  de  1  ki- 
logramme de  quinquina  calisaya ,  par  dé- 
placement, sous  la  pression  d'une  aUnoe- 
phcre,  90  grammes  d'un  extrait  sec.  Eo 
soumettant  ensuite  le  résidu  de  ee  pre- 
mier traitement  à  une  décoction  d^niie 
heure  de  durée,  il  a  pu  constituer  5  kilo- 
grammes de  sirop,  possédant  toutes  les 
propriétés  d'un  bon  produit  ;  puis  enfin, 
par  une  seconde  décoction  d'une  henre , 
additionnée ,  cette  fois ,  de  35  grammes 
d'acide  muriatique ,  il  a  fait  rendre  à  ce 
même  résidu,  iiO  grammes  d'un  extrait 
d'une  amertume  très-intense  et  d'an  bd 
aspect. 

Or,  j'atteste  qu'après  mûr  examen,  je 
n'ai  pas  hésité  à  proclamer  l'excellence  de 
ces  trois  produits.  Au  reste,  si  cette  attes- 
tation pouvait  laisser  le  moindre  doute 
dans  l'esprit  de  mes  confrères,  je  n*aurais 
qu'à  leur  conseiller ,  pour  dissiper  entiè- 
rement ce  doute,  de  vérifier  par  eux- 
mêmes  ce  triple  fait,  si  probant  pour  M. 
Poncet  et  pour  moi,  si  intéressant  d'ail- 
leurs pour  les  pharmacien  s,  quelque  scru- 
puleux qu'ils  puissent  être. 

MM.  Boulay,  père  et  fils,  ont  prétendu 
qu'en  traitant  du  quinquina  jaune  par  dé- 
placement et  par  l'eau  acidulée,  dans  les 
proportions  de  500  grammes  de  pondre, 
10 d'acide  chlorhydrique,  soit  un  cinqu»- 
tième,  et  SOOO  à  3500  d'eau,  on  pouvait 
dépouiller  complètement  cette  écorcse  de 
sa  quinine. 

Le  fait  paraît  vrai,  ou  à  peu  près  ▼rai, 
lorsqu^on  ne  pratique  que  le  déplacement 
à  froid,  les  derniers  produits  ne  contenant 
que  de  faibles  quantités  de  matière  ac- 
tive ;  mais  que  l'on  reprenne,  par  Teau 
bouillante  et  une  nouvelle  quantité  d'a- 
cide,  ce  quinquina  prétendu  épuisé,  et 
cette  opinion  n'est  plus  soutenabic,  n'est 
plus  possible;  l'amertume  excessive  qui 
se  développe,  sous  cette  double  influence, 
la  détruit  de  fond  en  comble,  pour  faire 
place  à  une  autre  opinion  contraire. 

Ayant  soumis  à  deux  décoctions,  légè- 
rement animées  par  l'acide  hydrochlo- 
rique, 500  grammes  de  quinquina  préala- 
blement traité  par  lixiviation,  favorisés 
par  un  cinquantième  d'acide,  comme  le 
conseillent  ces  habiles  praticiens,  j'ai  pu 
en  extraire  80  grammes  de  produit,  d'une 
forte  amertume,  d'une  parfaite  constitu-^ 
tion  et  d'une  bonne  consistance,  abstrac- 
tion faite  d'ailleurs  de  l'extrait  résultant 
du  déplacement,  dont  le  poids  s'élevait  à 
60  grammes  à  l'état  de  siccité.  Je  puis  al- 
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\csXtr  encore  qa*ici  la  comparaison  entre 
les  deux  extraits  ne  parait  nullement  dé- 
favorable à  celui  que  m*ont  fourni  les 
^cux  décoctions. 

Je.  ferai  remarquer,  en  p«i$sant,  que  si 
Tacide  est  rais  en  excès,  en  grand  excès 
surtout,  son  influence  s*excrcc  aussi  sur 
la  matière  résineuse  ,  et  donne  lieu  à  la 
^lésagrégalion  des  parties,  tout  en  colorant 
la  masse  et  tout  en  augmentant  d'autant 
sa  quantité.  185  grammes  d'extrait  mou 
résultent  de  ces  traitements  ,  lorsqu^on  a 
opéré  ainsi  sur  500  gr.  d'ccorcc  de  quîn- 
t]uina  calisaya. 

On  me  demandera^  sans  doute,  pour 
quels  motifs  je  n*attaquo  le  quinquina  par 
ractde  liydrochlorique,  qu*après  avoir  pra  • 
tiqué  trois  décoctions  par  Peau  seule,  au 
lieu  de  l'attaquer  par  cet  acide  dès  le  dé- 
but de  l'opération.  Je  répondrai  à  cette 
question,  plus  spécieuse  que  bien  fondée, 
que  remploi  de  l'acide  ne  devient  réelle- 
ment utile,  à  mon  avis,  qu'après  que  Ton 
a  éliminé,  par  Peau  bouillante,  une  grande 
partie  des  principes  sur  lesquels  elle  peut 
exercer  son  action,  l'acide  ayant  d'autant 
plus  d'influence  sur  ceux  qui  restent, qu'il 
agit  plus  directement  sur  eux.  Aussi,  lors- 
qu'on fait  intervenir  l'eau  aciduléedans  les 
premierstraitements,etdanscciix  qui  leur 
succèdent,  on  enlève  au  quinquina  moins 
de  matière  cxlraclive  que  lorsque  cette 
intervention  a  lieu  seulement  dans  deux 
ou  trois  décoctions  ordinaires.  Par  l'rm- 
ploi  immédiat  de  l'acide,  je  n'ai  pu  faire 
céder  à  i  kilogramme  d'cxcelicnl  quin- 
quina calisaya,  que 200  grammes  d'extrait 
ruou ,  tandis  que  lorsque  cet  emploi  n'a 
lieu  qu'alors  que  Técorce  est  en  partie 
épuisée  par  des  traitements  préalables,  je 
peux  lui  faire  rendre  jusqu'à  âîiO  gram- 
mes de  matière  extraetive,  dont  l'amer- 
tumc  et  la  bonne  nature  ne  paraissent  rien 
laisser  à  désirer. 

On  objectera  aussi,  peut-ctro,  que  s*îl 
y  a  profit  pour  l'extracteur  dans  cclto  plus 
grande  quantité  de  produit,  il  pourrait 
bien  y  avoir,  par  contre,  préjudice  pour 
l'agent  médical,  ce  qui  consiilue  Tcxcc- 
datU,  par  rapport  au  premier  de  ces  deux 
rendements,  pouvant  bien  être  attribué  à 
une  plus  grande  proportion  de  rouge  cin- 
cboniqiic  ou  de  toute  autre  matière  étran- 
gère aux  principes  actifs.  Je  répondrai  à 
cela  que  cette  supposition  peut  être  fon- 
dée, mais  que  tout  au  moins  ,  si  elle  l'est 
rcellenicnl,  elle  ne  peut  pas  être  motivée 
sur  les  ciiraclères  physiques  de  l'extrait, 
ces  caraclères  ne  permettant  pas  de  porter 
un  jugement  défavorable  contre  lui. 

Au  reste  la  question  fondamentale  de  ce 
mémoire  n'est  pas  là  :   basée  qu'elle  est 


sur  l'insuflisancc  de  nos  moyens  ordinai- 
res d'extraction ,  elle  est  plus  particuliè- 
rement dans  l'emploi  raisonné  de  l'acide 
liydrochloriquc  ,  pour  remédier  à  cette 
impuissance  et  faire  rendre  au  quinquina 
que  nous  traitons  journellement  dans  nos 
officines,  tout  ce  qui  constitue  ses  proprié- 
tés médicales.  Que  l'extrait  soit  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  pourvu  de  rouge 
cinchonique,  peu  importe  d'ailleurs  ;  selon 
moi,  cette  matière,  si  abondante  dans  le 
quinquina  jaune,  étant  en  réalité  un  tan- 
nin d'une  nature  particulière,  ou,  si  on 
Taime  mieux,  un  tannin  plus  ou  moins  al- 
téré, plus  ou  moins  modifié.  Or  ,  ne  sa- 
vons-nous pas  que  les  matières  tannantes 
jouissent,  elles  aussi,  de  propriétés  accès- 
sifugcs  incontestables ,  et  n'est-il  pas  rai- 
sonnable de  supposer  que  la  combinaison 
quinique  et  cinchonique  est  elle-même  une 
espèce  de  tannate  à  double  base?  Ne  nous 
préoccupons  donc  pas  trop  do  la  présence 
d^une  quantité  plus  ou  moins  forte  de  ce 
rouge  cinchonique,  lorsque  nous  avons  la 
certitude  d'avoir  extrait  du  quinquina  la 
totalité  de  ses  principes  amers,  lorsque  le 
produit  lui-même  témoigne,  par  ses  carac- 
tères, de  rcxcellence  de  ses  propriétés,  de 
rcxcclicncc  de  sa  nature,  surtout  lorsque 
nous  voyons  journellement  l'épreuve  cli- 
nique donner  une  cclalunte  confirmation  à 
ce  témoignage,  et  attachons-nous  sur  toutes 
choses  à  faire  rendre  à  cette  ccorce  tout  ce 
que  la  nature  lui  a  confié  avec  tant  de  li- 
béralité, tout  ce  qui  justifie  si  bien  cette 
suprématie  qui  fait  du  quinquina  le  roi 
des  fébrifuges. 

Postscript um.  —  Ln  méthode  de  dilu- 
tion progressive,  adoptée  par  quelques 
praticiens  pour  constater  la  valeur  rela- 
tive des  moyens  d'extraction,  et  mise  ré- 
cemment à  profit  par  M.  Sauvan,  pharma- 
cien à  Montpellier,  dans  son  excellent  tra- 
vail sur  les  extraits  (4  );  cette  méthode,  qnc 
je  crois  praticable,  jusqu'il  un  certain 
point,  confirmerait ,  au  besoin,  ce  qu*îl  y 
a  d'alBrmatif  dans  mon  mémoire,  relative- 
ment au  meilleur  mode  à  suivre  peur  l'é- 
puisement du  quinquina. 

Ainsi  j'ai  étendu  d'eau  distillée  deux 
extraits  de  quinquina  jaune ,  jusqu'à  ces- 
sation d'amertume.  L'un  de  ces  extrait.«t 
provenait  de  traitements  successifs  exer- 
cés, avec  l'eau  acidulée,  sur  Técorce  pour- 
vue de  tous  ses  principes  actifs;  l'autre 
résultait  de  semblables  traitements  mis  k 
profit  sur  du  quinquina  que  j^avais  précé- 
demment épuisé  par  plusieurs  dêcoctiotis 
purement  aqueuses.  iO  centigrammes  de 
chacun  de  ces    produits  ont  exigé   pnur 

(I)  Voir  notre  tome  XXI,  psg«  72, 170  et  465. 
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céder  leur  amertume^  phis  de  SOO  gram- 
mes d*eau  distillée,  et  j^affirme  que  jus- 
•que-là  les  deux  solutés  ont  présenté  la 
même  amertume  relative.  Toutes  les  fois 
que  nous  les  avons  dégustés,  mes  élèves  et 
moi  avons  été  unanimes  dans  celte  appré- 
ciation. Or,  s*il  est  arrivé  que  M.  Sauyan 
ait  constaté  cette  cessation  d'amertume 
dans  des  limites  beaucoup  iBM'ns  éten«- 
dues,  il  faut  nécessairement  en  conclure 
<\ue  ses  extraits  de  quinquina  étaient  très- 
peu  riches  en  sels  de  quinine  et  de  ein- 
clionioe.  En  effet,  ces  limites  comprises 
entre  60,  90  et  30  grammes  d'eau  pour 
SO  centigrammes  d'extrait ,  suivant  le 
-mode  d'épuisement  employé  par  cet  hono- 
rable confrère,  sont  infiniment  au-dessous 
de  ce  qu'elles  doivent  être  lorsqu'on  a 
opéré  sur  du  quinquina  d'excellente  qua- 
lité. La  chose  est  si  vraie  pour  moi  qu'a- 
près avoir  soumis  un  extrait  de  quinquina 
calisaya  à  un  contrôle  de  ce  genre,  je  ne 
■craindrais  pas  de  déclarer  qu'il  est  de 
mauvaise  iiature,  si  l'amertume  de  5  cen- 
tigrammes de  'ce  produit  cessait  complè- 
tement sous  i'in Auence  atténuante  de  1 00 
grammes  d'eau  distillée;  par  contre,  je 
le  déclarerais  excellent,  lorsqu'il  serait  en- 
core appréciable  au  delà  de  cette  moyenne, 
soit  lorsqu'il  accuserait  encore  un  peu 
d*amertume ,  quelque  légère  qu'elle  fût, 
dans  un  maximum  de  435  grammes  d'eau 
pure.  Aussi  dois- je  proposer  l'adoption 
de  ce  moyen  pour  constater  et  le  degré 
d'énergie  d'un  extrait  do  quinquina  jaune, 
et  la  valeur  intrinsèque  de  Técorce  em- 
ployée; car  il  est  évident  que  la  richesse 
de  l'un  doit  nécessairement  témoigner  de 
la  richesse  de  l'autre. 

{Répertoire  de  pharmacie») 


Machine  ▲  pulvjSriser  de  HEWITT.— 
Dans  une  des  dernières  séances  de  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Manchester,  M.  He- 
witt  a  présenté  une  nouvelle  machine  à 
pulvériser,  d'une  construction  fort  ingé- 
nieuse, et  n'ayan<  aucun  des  inconvénients 
qui  avaient  été  signalés  dans  les  précé- 
dentes machines  de  ce  genre. 

Cn  mécanisme  particulier  qu'il  serait 
difficile  de  décrire  dans  une  simple  note, 
imprime  au  pilon  qui  fait  partie  de  l'ap- 
pareil un  mouvement  rotatoire  et  circu- 
laire tout  à  fait  comparable  à  celui  qu'il 
reçoit  de  la  main  dans  le  mortier  ordinaire. 
Ce  mouvement  est  d'ailleurs  si  facile  que, 
malgré  le  poids  considérable  du  piion  qui 
est  ordinairement  de  iS  à  14  livres,  il  ne 
faut  qu'un  très-petit  effort  pour  le  mettre 
cn  marche  et  Vy  maintenir. 

Le  borax,  les  canlharidcs,  l'aloès,  ont 


'été  ainsi  pulvérisés  sous  les  yenx  de  Ift 
Société)  sans  qu'aucune  portion  de  |Mnidre 
ait  été  projetée  hors  du  mortier  ;  et  Tae- 
tion  du  pilon  a  même  été  si  douce  qae'e*est 
a  peine  si  le  bruit  occasionné  par  sen  eboe 
s'est  fnit  entendre  aux  extrémités  de  11 
salle.  L'opinion  de  la  Société  a  été  Irés-le- 
Torable  à  ce  petit  appareil,  mais  il  y  «an 
toujours  un  obstacle  sérieux  à  ee  qoe  ses 
usage  puisse  se  répandre,  c'est  le  prix.  La 
plus  petite  grandeur  qui  correspond  au 
mortier  n*  4  de  Wedgwood,  est  cotée  6 
livres  et  10  sfaellings,  ce  qui  correspond  ■ 
162  fr.  SO. 

Il  y  aurait  sans  doute  quelque  rabais  a 
espérer  pour  les  pharmaciens,  sartoat  si 
l'appareil  devait  être  adepte,  et  si  sa  fa- 
brication pouvait  s'établir  sur  une  graadr. 
échelle.  Mais,  tant  que  le  prix  actuel  sera 
maintenu,  il  y  a  peu  d^poir  qa*il  sait 
adopté  dans  la  pharmacie  française. 

{Journal  de  pharmacie  <el  de  dktntte.) 


Note  sur  le  citeatb  de  MAONtaa  ,  par 
M.  FÉLIX  SIMONIN.-^  Tous  les  pharma- 
ciens savent  que  le  citarate  de  magnésie, 
neutre,  préparé  d'avance,  devient  â  pea 
près  insoluble  en  cristallisant,  et  qa^nne 
ébullition,  même  prolongée,  dans  de  graiH 
des  quantités  d'eau,  en  enlève  à  peine  des 
traces;  ce  qui  oblige  de  préparer  ee  sd 
extemporanément,  ou  à  ne  faire  qu'oa 
simple  mélange  des  deux  composants.— 
On  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  oa- 
pêcher  cette  insolubilité  de  se  produire, 
mais  pas,  que  je  sache,  pour  la  lai  enle- 
ver quand  elle  existe. —  C'est  le  sujet  de 
cette  note. —  Â  l'occasion  des  citrates  de 
magnésie  insolubles,  trouvés  dans  plu- 
sieurs pharmacies  du  département  de  la 
Meurthe  par  le  jury  médical  en  tournée 
d'inspection,  un  membre  (médecin)  les 
avait  signalés  dans  le  rapport,  comme  étant 
défectueux  et  mal  préparés:  je  n'ai  pu 
être  de  son  avis  que  j'ai  combattu.  Mais, 
reconnaissant  avec  lui  le  grave  inconvé- 
nient de  l'insolubilité  d'un  médicament 
destiné  à  être  prescrit  et  ingéré  sons  forme 
de  boisson,  j'ai  repris  quelques  expérien- 
ces commencées  à  «e  sujet  en  1849  (lors- 
que je  préparais,  dans  ma  fabrique  de  sel 
magnésien,  des  quantités  considérable»  de 
citrate),  et  très-propres  à  faire  cesser  l'em- 
barras des  pharmaciens  et  rapprécîalîon 
erronée  des  médecins,  dans  des  cas  sem- 
blables à  celui  que  j'ai  rapporté. 

Par  une  manipulation  excessivement 
snnple,  je  suis  arrivé  à  rendre  à  ces  citra- 
tes leur  solubilité  première. 

Elle  consiste  à  broyer  avec  soin  dans  un 
mortier,  ou  sur  un  porphyre  avec  1  graro. 
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é^eâu  pour  faire  une  pâte,  et  mieux  en- 
core, à  y  ajouter,  pour  abréger  l'opéra- 
tion, nss%z  d*aeidc  citrique  pour  donner  à 
la  solution  la  saveur  légèrement  acide 
d*une  limonade  agréable.  Le  citrate,  ainsi 
préparé,  soit  seu/,  soit  avec  Tacidc  citri- 
que, devient  enUèrement  soluble  dans  Teau 
bouillante. 

Cest  un  nouvel  exemple  de  propriété 
chimique  modifiée  par  un  arrangement 
différent  des  molécules  intégrantes,  tel  que 
plusieurs  corps,  le  phosphore,  le  soufre, 
etc.,  nous  en  présentent. 

{Répertoire  de  pharmacie») 


PBépARATION  DU  TARTRATB   D^AMMONIAODB 

ET  DB  FBB.  —  Lft  combinaisou  chimique  qui 
fait  Tobjet  de  cette  note  n*a  été  préparée 
jusqu*ici  que  dans  les  laboratoires.  Berzé- 
lius  ne  la  signale  pas  dans  son  traité,  et 
MM.  Pelouse  et  Frémy  lui  consacrent  à 
peine  quelques  lignes  dans  la  dernière 
édition  du  leur. 

Nous  croyons  cependant  que  ce  sel  est 
susceptible  de  certaines  applications  mé- 
dicales. Il  ressemble  beaucoup  au  tartrate 
ferrico-potassique  par  ses  propriétés  phy- 
siques et  chimiques.  Il  a  Pavantage  de 
pouvoir  être  obtenu  plus  facilement  et 
d*étre  moins  déliquescent.  De  plus ,  au- 
jourd'hui que  le  commerce  fournit  tous 
les  produits  chimiques,  il  n*est  guère  pos- 
sible d*avoir  du  tartrate  ferrico-potassique 
qui  ne  soit  pas  ammoniacal.  Nul  ne  peut 
alors  avancer  qu'il  y  ait  identité  parfaite 
entre  ces  sels  d'origine  si  variée ,  et  Ton 
doit  considérer  comme  une  bonne  fortune 
en  thérapeutique ,  la  mise  en  usage  d'un 
composé  à  formule  définie*  Enfin  certai- 
nes observations  médicales  qui  nous  sont 
connues  nous  permettent  d'affirmer  que  le 
tartrate  d'ammoniaque  et  de  fer  jouit  des 
mêmes  propriétés  que  son  congénère. 

On  le  prépare  en  chaufiEant  au  bain- 
marie  du  bitartrate  d'ammoniaque  dans 
six  parties  d'eau,  et  en  saturant  avec  du 
peroxyde  de  fer  en  bouillie  précipité  par 
l'ammoniaque.  Quand  cette  première  par- 
tie de  l'opération  est  terminée,  on  filtre  et 
on  évapore  à  une  douce  chaleur,  jusqu'à 
consistance  sirupeuse.  On  étend  alors  cette 
solution  sur  des  assiettes  ,  et  on  termine 
l'évaporation  à  la  chaleur  de  l'étuve. 

Ainsi  préparé ,  ce  sel  se  présente  sous 
forme  d'écaillés  brillantes  d'un  rouge  gre- 
nat, solubles  dans  l'eau  en  toute  propor- 
tion, insolubles  dans  l'alcool.  Leur  saveur 
n'est  pas,  à  vrai  dire,  styptique.  On  l'em- 
ploie aux  mêmes  doses  que  le  tartrate  fer- 
rico-potassique. Quand  on  le  dissout  dans 


l'eau,  il  arrive  quelquefois  qu'il  se  prend 
en  gelée.  Il  suffit  de  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque pour  rendre  à  la  solution  toute 
sa  limpidité. 

Le  tartrate  acide  d'ammoniaque  ne  se 
trouve  pas  dans  le  commerce.  On  le  pré- 
parera de  la  manière  suivante  : 

Dans  400  grammes  d'eau ,  on  fera  dis- 
soudre 100  grammes  d'acide  tartrique.  On 
divisera  cette  solution  en  deux  parts  éga- 
les; on  prendra  l'une  d'elles,  que  l'on  sa- 
turera avec  du  carbonate  d'ammoniaque, 
après  quoi  l'on  mélangera  les  deux  liqui- 
des. Immédiatement  on  verra  un  précipité 
de  paillettes  blanches  et  nacrées  se  for- 
mer; on  le  recueillera  sur  un  filtre  pour 
le  séparer  de  ses  eaux-mères, et  on  le  des- 
séchera sur  une  plaque  de  grès  poreux. 

Ainsi  préparé,  le  bitartrate  d'ammonia- 
que pourra  être  employé  h  confectionner 
du  tartrate  de  fer  et  d'ammoniaque. 
{Journal  de  médecine  de  Toulouse,) 


GéLATINISATlON  DU  CHLOROFORMB.  —    Il  y 

a  déjà  quelque  temps  que  M.  Grimautt 
a  eu  l'idée  de  solidifier  l'éther  sous  forme 
de  gélatine,  dans  le  but  de  rendre  son  ap- 
plication extérieure  plus  facile,  soit  pour 
produire  Panesthésic  locale,  soit  pour  obte- 
nir seulement  l'action  réfrigérante. 

M.  Ruspini,  qui  a  répété  avec  succès 
l'expérience  de  M.  Grimault,  s'est  demandé 
si  on  ne  pourrait  pas  obtenir  un  produit 
analogue  avec  le  plus  puissant  des  anes- 
thésiques,  le  chloroforme,  et  le  résultat  a 
été  conforme  à  ses  prévisions.  En  agitant 
en  vase  clos,  et  presque  dans  les  mêmes 
proportions  que  pour  la  gélatinisation  de 
l'éther,  l'albumine  de  l'œuf  et  le  chloro- 
forme (4  de  la  première  pour  i.iO  du  se- 
cond), il  y  a  d'abord  eu  de  l'écume  avec 
des  grosses  bulles  d'air  ;  puis  le  mélange  est 
devenu  entièrement  opaque  et  s'est  soli- 
difié, conservant  constamment  et  à  un  haut 
degré  l'odeur  de  chloroforme. 

Les  deux  gélatines  d'éther  et  de  chloro- 
forme présentent  d'assez  grandes  différen- 
ces ;  la  première  est  demi-transparente  et 
rappelle  par  tous  ses  caraetères  le  collo- 
dion  quand  il  a  perdu  une  portion  de  l'é- 
ther et  qu'il  est  devenu  dense;  la  gélatine 
de  chloroforme  est,  au  contraire,  complè- 
tement opaque,  blanche  et  en  partie  gru- 
meleuse. 

Dans  le  désir  de  s'assurer  dans  quel 
état  de  combinaison  se  trouvent  les  deux 
anesthésiques  avec  l'albumine,  M.  Ruspini 
a  versé  16  grammes  d'éther  gélatinisé  dan  s 
un  flacon  bouché  à  l'émeri  et  par-dessus 
40  grammes  d'eau  distiHée  froide  ;  puis  le 
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tnélange  a  été  agité  pendant  quelques  mi* 
nutes.  Une  même  quantité  de  chloroforme 
gélatinisé  a  été  soumise  au  même  traite- 
ment. Aussitôt  qu^on  a  cessé  d'agiter,  on  a 
pu  s^assurer  que  Téther  gélatintsé  se  mon- 
trait toujours  a  )a  surface  du  liquide  sous 
forme  gélatineuse,  tandis  que  le  second 
obéissant  aux  lois  de  Ja  pesanteur,  le  chlo- 
roforme étant  plus  lourd  que  Peau,  restait 
au  fond  du  liquide.  En  revanche,  Tune  et 
Tautre  gélatine  avaient  beaucoup  diminué 
de  volume,  et  Teau  séparée  par  la  filtra* 
tion  du  mélange  en  vase  elos exhalait,  pour 
Tun  comme  pour  Tautre,  une  odeur  dM- 
ther  et  de  chloroforme  des  plus  fortes,  qui 
augmentait  encore  en  poursuivant  le  la- 
vage des  deux  gélatines  avec  de  Peau  dis* 
tilléc. 

Ce  qtt*il  y  avait  mcme  de  remarquable, 
c*cst  que,  par  suite  de  l'action  de  Talbu- 
minc,  les  deux  ancsthésiques,  si  faible- 
ment solubles  dans  Teau,  surtout  le  chlo- 
roforme, avaient  acquis  la  propriété  de  s'y 
dissoudre  parfaitement:  les  deux  solu- 
tions, bien  que  saturées  de  chloroforme 
et  d'éther,  n'offraient  pas  plus  à  la  super- 
ficie qu'au  fond  du  vase  de  trace  d'éther  ou 
de  chloroforme,  comme  si  les  deux  ancs- 
thésiques eussent  été  émulsii»nnés  par  Tal- 
bumine* 

Les  solutions  aquo-alhumineoses  d'éther 
cl  de  chloroforme  moussaient  par  l'iigita- 
tion;  chauffées  jusqu'à  l'cbuUition,  elles 
laissaient  évaporer  les  deux  ancsthésiques. 

Sous  l'action  de  la  ehakur,  l'albumine 
se  séparait  de  la  solution  éthérée  en  gru* 
meaux  qui  flottaient  à  la  surface  et  blan- 
chissaient la  superficie  du  liquide,  tandis 
que  dans  la  solution  aqueuse  de  chloro- 
formct  l'albumine  restait  au  fond  du  vase 
de  porcelaine  en  se  coagulant,  ce  qui  te- 
nait sans  doute  au  mode  d'action  de  l'al- 
bumine sur  l'éther  qui  en  avait  distendu 
les  molécules,  tandis  que  le  chloroforme 
les  avait  resserrées  en  les  coagulant. 

{Bulletin  général  de  théraptuiiqueJ) 


Quelques  béflexions  sur  l*btat  actuel 
DE  LA  pharmacie;  par  M.  CAPDEYILLE. 
•—  En  parcourant  Timmense  champ  des 
sciences  et  des  inventions  humaines,  on  ne 
saurait  trop  s'étonner  de  la  puissance  du 
génie  de  l*homiac,de  son  admirable  fécon- 
dité, et  de  sa  grande  et  haute  utilité. 

Faible  pygnée  en  présence  du  géant  de 
la  nature,  i*homme  n'a  pas  reculé  devant 
la  disproportion  de  la  lutte,  il  a  appelé  à 
son  secours  toutes  les  facultés  qui  consti- 
tuent son  être,  il  a  réuni  toutes  les  forces 
de  son  intelligence,  et  il  est  demeuré  vain- 


queur :  la  matière  a  dû  subir  la  victoire 
de  l'esprit. 

Au  service  de  l'industrie ,  le  savant  s» 
fouillé  les  entrailles  de  la  terre ,  Il  en  a 
extrait  les  métaux,  les  a  façonnés,  en  » 
forgé  des  armes  ou  des  instruments  néces- 
saires à  l'agriculture  et  au  commerce.  Il  a 
cultivé  les  végétaux  afin  de  se  procurer 
une  nourriture  à  lui  et  à  ses  senblables  ; 
il  les  a  analysés  afin  d*en  connaiire  le» 
propriétés  et  les  usages  auxquels  ils  pour- 
raient être  destinés. 

S'il  est  une  science  utile ,  nécessaire  à 
l'homme,  «ne  science  qui  honore  celui  qoi 
la  cultive  et  qui  lui  donne,  à  juste  titre, 
un  rang  élevé  dans  la  société  ,  c^est  la 
teienee  pkartnaceuHque, 

Aussi ,  une  feule  d'hommes  remarqua- 
bles à  la  fois,  par  la  profondeur  et  féléva- 
tion  de  leur  intelligence,  ont,  dans  Paoti- 
quité,  comme  dans  les  temps  modernes, 
consacré  leur  vie  entière  aux  recherches 
et  aux  expériences.  11  serait  ici  inutile  de 
citer  leurs  noms  ;  car ,  ils  sont  assez  con- 
nus et  d'ailleurs  Ténumératlon  en  serait 
trop  longue.  Combien  même  aujourd'hui, 
dédaignant  les  plaisirs  futiles  et  les  dou- 
ceurs du  repos,  vivent  continuellement 
dans  la  solitude  de  leurs  laboratoires.  Trais 
martyrs  de  la  science  immolés  à  leurs  in- 
stincts généreux  pour  le  bien. 

11  n'est  pas  moins  recommaudable  et 
digne  de  la  reconnaissance  de  ses  sembla- 
bles, le  pharmacien  qui  apporte  des  eao- 
solations  à  leurs  peines  et  des  remèdes  à 
leurs  maux.  Suivant  les  prescriptions  4i 
médecin,  il  a  un  soin  religieux  pour  la 
préparation  des  médicaments,  il  cherche  à 
donner  des  produits  réguliers  et  unifor- 
mes; quelquefois,  en  l'absence  du  méde- 
cin«  il  le  supplée  jusqu'à  son  arrivée;  et 
par  ses  encouragements  et  l'applMatlon 
savante  de  son  art ,  il  parvient  souvent  à 
tirer  le  patient  de  son  lit  de  douleur  et  à 
le  rendre  à  la  santé. 

Que  de  joies  n'enfanteH-il  pas  dans  la 
Camille  ?  11  rend  l'espérance  aux  uns , 
donne  la  consolation  aux  autres. 

Comme  Ta  dit  le  célèbre  Virey,  le  phar- 
macien est  le  savant  que  l'on  consulte, 
uon-aeulement  pour  la  santé ,  mais  même 
pour  les  opérations  de  la  vie  ordinaire,  il 
donne  de  vraies  lumières  pour  la  salubrité 
publique  et  sur  les  falsifications  des  sub- 
stances alimentaires.  En  résumé,  sa  science 
correspond  à  tous  les  besoins  matériels  de 
l'homme  :  il  le  prend  au  berceau  et  rac- 
compagne au  tombeau. 

En  considération  des  immenses  services 
rendus  à  la  société  par  la  pharmacie ,  ser- 
vices qui  se  réitèrent  et  se  succèdent  tous 
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les  jours,  le  Gouvernement  ne  saurait  trop 
protéger  les  hommes  qui  exercent  cette 
noble  profession,  contre  les  charlatans  su- 
balternes qui  spéculent  sur  la  crédulité  du 
peuple  et  vivent  de  fraudes  et  de  men- 
songes. 

En  garantissant  leurs  intérêts,  il  assu- 
rerait les  progrès  de  la  science  ;  et  nous 
soldats  de  cette  milice  bienfaisante  ,  nous 
ne  saurions  trop  appeler  Taltention  de 
Taulorité,  puisque  malgré  ses  efforts,  ces 
honteux  et  homicides  trafics  n*ont  pas 
cessé  d'exister. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Carton  antiasthmatiqce  ;  par  M.  CÂR- 
lUË.  —  Ce  carton,  qui  résume  la  plupart 
des  agents  médicamenteux  employés  contre 
Tasthmc,  se  compose  de  : 

P&lc  de  carton 120  gratn* 

Poudre  de  nitre S5    — 

—  de  belladone.     .    .    .   \ 

—  de  slraïuoiue    ...   I 

—  de  digitale    .     .     .     .    >        5     — 

—  de  phellandrie  .    .     .   i 
~      de  tobelie  enflée    .    .    ' 

—  de  myrrhe  .....)       m 

—  d'olibau i       '"    "* 

On  fait  avec  ces  éléments  une  pAte  ho- 
mogène que  Ton  divise  dans  trois  moules 
à  pâte  de  jujube ,  on  fait  sécher  et  on  di- 
vise chaque  plaque  en  douze  petits  carrés. 
Tous  les  soirs,  pendant  la  durée  de  l'atta- 
que ,  on  brûle  un  de  ces  carrés  dans  la 
chambre  du  malade. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Toxlcolog^le. 


Étude  toxicologique  sur  le  chlorate 
DE  potasse  ;  par  M.  LACOMBE ,  pharma- 
cien à  Tulle.  —  Chargé  par  le  juge  d'in- 
struction du  tribunal  de  Tulle  d'examiner 
certaines  matières  organiques  provenant 
du  corps  d'un  homme  qui  avait  succombé 
à  l'ingestion  d'un  sel  donné  par  un  dro- 
guiste pour  du  sulfate  de  magnésie,  et  que 
Ton  supposait  avec  raison  être  du  chlorate 
de  potasse,  je  fus  obligé  de  me  livrer  à  une 
série  d'opérations  et  de  recherches  qui 
m'amenèrent  à  des  conclusions  positives. 
Comme  le  fait  me  semble  nouveau  ,  que 
les  annales  toxicologiques  et  les  ouvrages 
spéciaux  ne  font  mention  d'aucun  cas  sem- 
blable, je  crois  devoir  publier  le  mode 
d'investigation  auquel  je  me  suis  arrêté,  et 
les  réactions  essciilicllcs  sur  lesquelles  je 
me  suis  appuyé. 

J'avais  n  ma  disposition   nue  (certaine 


quantité  du  liquide  bu,  et  il  me  fut  facile 
d'y  constater  la  présence  du  chlorate  de 
potasse  par  les  réactions  si  caractéris- 
tiques : 

1®  De  l'acide  sulfurique  sur  le  sel  cris- 
tallisé d'abord ,  et  ensuite  dissous  dans 
Peau  distillée  ; 

3<»  De  l'azotate  d*argent,  avant  et  après 
la  calcination  ; 

5°  Des  charbons  ardents  ; 
4*  De  certains  agents  réducteurs,  comme 
je  le  démontrerai  plus  loin. 

Quant  à  la  base,  je  la  décelai  par  les 
moyens  ordinaires. 

Ce  liquide  contenait  aussi  du  sucre. 
Pour  mieux  étudier  ce  nouvel  élément ,  je 
le  transformai  par  la  fermentation,  et  j'ob- 
servai alors  un  fait  particulier ,  c^est  que 
le  chlorate  de  potasse,  qui  se  déposait  en 
lames  comme  hexagonales  dans  le  liquide 
primitif  au  moindre  abaissement  de  tem- 
pérature, en  écailles  comme  micacées, 
dans  le  même  liquide,  après  concentration, 
se  déposait,  au  contraire,  après  la  fermen- 
tation glucosique,  en  prismes  volumineux, 
particularité  que  j'attribuai  d'abord  à  l'é- 
tat acide  de  la  liqueur  ,  mais  qui  pourrait 
bien  avoir  une  autre  cause. 

En  partant  de  ce  premier  fait,  que  le  li- 
quide bu  contenait  du  chlorate  de  potasse, 
c'était  bien  évidemment  sur  la  recherche 
de  ce  corps  que  devait  se  porter  toute  mon 
attention. 

L'analogie  de  composition  et  de  pro- 
priétés qu'il  présente  avec  l'azotate  de  po- 
tasse me  porta  tout  d'abord  à  avoir  recours 
aux  mêmes  moyens  d'analyse  que  ceux 
employés  dans  la  recherche  de  ce  dernier 
corps.  En  effet,  ils  sont  tous  les  deux  éga- 
lement anhydres  ;  leur  base  est  la  même  ; 
dans  les  deux  acides,  le  rapport  de  l'oxy- 
gène au  radical  est  identique.  Peu  stnblcs, 
ils  sont  pourtant  des  oxygénants  énergi- 
ques, quoique  à  des  degrés  différents  ;  et 
de  plus ,  si  l'on  a  égard  à  la  composition 
élémentaire  ,  groupement  moléculaire  à 
part  ,  on  voit  que,  sur  huit  équivalents 
constituants  ,  ils  ne  varient  que  par  un 
seul  : 

(Az)  K0«  -  (Cl)  K0\ 

Malheureusement,  je  ne  pus  obtenir  le 
moindre  fnsement  sensible,  pas  une  trace 
de  cristaux,  pas  la  plus  légère  coloration 
par  Tacide  sulfurique.  Ces  résultats  néga- 
tifs, je  les  attribuai  d'abord  à  la  présence 
de  la  matière  organique  ;  mais  comment 
m'en  débarrasser?  j'avais  fait  mes  macé- 
rations à  froid  ;  l'alcool  ne  m'avait  donne 
aucun  résultat  satisfaisant  ;  et ,  bien  cer- 
tainement ,    il  ne  pouvait  être  question 
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d*avoir  recours  h  Tacide  sulfurique ,  qui 
eût  transformé  le  sel  que  je  recherchais, 
ni  au  chlorure,  qui  eût  introduit  dans  mes 
dissolutions  un  élément  que  j*avais  tout 
intérêt  à  éloigner. 

Je  remarquai  que  toutes  mes  liqueurs , 
n^importe  à  quelle  période  du  traitement 
que  je  les  essayasse ,  précipitaient  abon- 
damment par  Tazotate  d^argent.  En  réflé- 
chissant à  ce  caractère ,  rapproché  de  la 
propriété  dont  jouissent  les  chlorates  d*étre 
réduits  à  Tébullition  par  les  corps  neutres 
et  non  azotés,  je  m*arrétai  immédiatement 
à  cette  conclusion  :  qu'en  suivant  plus 
longtemps  cette  voie  ,  je  m*exposais  à 
anéantir  le  corps  que  je  recherchais  avant 
d'avoir  pu  le  déceler.  Je  me  décidai  dès 
lors  à  procéder  par  voie  indirecte  ou  de 
réaction,  et  à  opérer  uniquement  a  froid. 

Dans  le  courant  des  manipulations  , 
après  avoir  précipité  tous  les  chlorures 
existant  normalement  dans  un  liquide  pro- 
venant du  lavage  de  Tintestin ,  je  voulus 
précipiter  Tezcès  de  sel  d'argent  par  un 
courant  d'acide  sulfhydrique,afin  de  pou- 
voir rechercher  dans  le  résultat  de  la  cal- 
cination  de  ce  liquide  des  traces  de  chlo- 
rures, présomption ,  dans  ce  cas  ,  sur  la 
préexistence  d'un  chlorate.  Le  courant 
d'acide  snlfhydrique  précipita  d'abord  en 
noir  le  sel  d'argent,  mais  presque  aussitôt 
apparut  un  précipité  blanc  abondant,  que 
je  reconnus  être  du  chlorure  d'argent. 

Ainsi,  dans  ces  divers  t&tonnements, tâ- 
tonnements que  comprendront  bien  cer- 
tainement tous  ceux  qui  ont  été  mis  ino- 
pinément en  présence  de  semblables  pro- 
blèmes à  résoudre,  j'étais  arrivé  k  deux 
faits  essentiels  : 

i^  Impossibilité  d'employer  la  chaleur, 
sans  s'exposer  à  laisser  réduire  le  chlorate 
par  les  corps  neutres  et  non  azotés  de  l'or- 
ganisme ; 

S*  Possibilité,  à  l'aide  d'un  agent  réduc- 
teur ,  de  transformer  instantanément  le 
chlorate  en  chlorure  et  de  le  précipiter  en 
présence  d'un  sel  argentique. 

Je  vais  exposer  en  peu  de  mots  la  ma- 
nière de  procéder. 

Et  tout  d'abord,  établissons  qu'on  doit 
proscrire  totalement  l'emploi  de  l'azotate 
d'argent,  parce  que  ce  sel  possédant  cer- 
taines propriétés  des  chlorates,  dans  le  cas 
où  le  liquide  traité  par  ce  motif  les  mani- 
festerait, il  pourrait  s'élever  doute  ou  con- 
fusion dans  l'esprit.  L'acétate  d'argent  n'of- 
fre aucun  de  ces  inconvénients  ;  et  je  l'ai 
obtenu  facilement  en  précipitant  l'azotate 
d'argent  par  un  carbonate,  dissolvant  dans 
l'atide  acétique  et  purifiant  par  plusieurs 
cristallisations  successives. 


Le  fait  de  la  réduction  des  iodates 
les  acides  sulfureux  et  sulfhydrique  est 
déjà  connu  ;  l'iode  réduisant  les  chlorates 
à  rébuUîtion ,  la  réduction  des  chlorates 
par  les  acides  sulfureux  et  sulfbydriqoe 
s'en  déduit  a  fortiori,  et  la  réaction  que 
j'ai  analysée  plus  haut  reçoit,  par  cansé- 
quent ,  une  explication  claire  et  simple. 

J'ai  pris  5  centigrammes  de  chlorate  de 
potasse,  et  je  les  ai  dissous  dans  1  kilo- 
gramme d'eau  distillée  ;  j'ai  pris  la  dixième 
partie  de  ce  liquide  et  je  l'ai  mélangée  à 
900  grammes  d'eau  distillée  ;  j'ai  opéré  de 
même  une  troisième  fois,  en  sorte  que  jV 
vais  un  liquide  contenant  5  dix-milligram- 
mes de  chlorate  de  potassa,  soit  une  quan- 
tité en  quelque  sorte  impondérable.  J*y  ai 
fait  passer  un  courant  d'acide  saifureoz 
en  présence  de  l'azotate  d'argent;  la  ré- 
duction a  été  instantanée,  et,  dans  le  pré- 
cipité formé,  il  fut  facile  de  saisir  tous  les 
caractères  du  chlorure  d'argent.  Le  degré 
de  délicatesse  de  cette  réaction  peut  être 
considéré  comme  indéfini ,  et  je  le  crois 
bien  supérieur  à  celui  fourni  par  le  pro- 
cédé de  Marsh  dans  la  recherche  de  rar> 
senic,  surtout  si  l'on  considère  que,  daos 
ce  cas,  on  peut  opérer  sur  les  liquides  tels 
quels,  sans  autre  précaution  préliminaire 
que  celle  de  la  précipitation  des  chlonires 
normaux. 

1«  Le  liquide  des  macérations  étant  fil- 
tré ,  on  le  traite  par  un  excès  d*acétate 
d'argent  ;  on  filtre  de  nouveau ,  et  Ton  y 
dirige  un  courant  d'acide  sulfureux  o^ 
tenu  par  l'acide  sulfurique  sur  le  mer^ 
cure ,  en  prenant  bien  soin  de  s*assurer 
qu'il  ne  passe  pas  d'acide  chlorhydrique. 
Si  le  liquide  contient  du  chlorate ,  il  sY 
forme  immédiatement  un  précipité  blanc, 
insoluble  dans  les  acides ,  soluble  dans 
l'ammoniaque,  brunissant  à  la  lumière. 

S*"  Dans  une  nouvelle  quantité  de  même 
liquide  on  fait  passer  un  courant  d'acide  suif- 
hydrique  obtenu  par  l'action  de  l'acide  sul- 
furique étendu  sur  un  sulfure  de  fer  résul- 
tant de  l'action  directe  du  soufre  sur 
le  fer. 

Si  la  liqueur  est  alcaline,  l'action  parait 
négative,  soit  qu'elle  le  soit  effectivement, 
ou ,  ce  qui  est  plus  probable ,  qtt*elle  ne 
soit  que  dissimulée  ;  et  il  se  forme  un  pré- 
cipité noir  de  sulfure  de  fer. 

Mais  si  l'on  additionne  d'acide  sulfuri- 
que, l'acide  chlorique  est  Immédiatement 
réduit,  et  il  s'y  forme  un  précipité  identi- 
que avec  celui  que  nous  avons  précédem- 
ment indiqué. 

La  liqueur  étant  neutre  ou  légèrement 
acide,  il  est  bien  évident  que  l'acide,  que 
CCS  réactions  viennent  de  révéler,  n'existe 
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t)&s  à  Tctat  de  liberté  ;  il  est  donc  neatra- 
lisé.  Quelle  est  la  base?  On  prend  les  li- 
quides de  ces  divers  traitements ,  on  les 
filtre^'on'les  concentre  et  Ton  y  recherche 
les  caractères  de  la  potasse  ;  mais  cet  al- 
cali existant  normalement  dans  notre  éco- 
nomie, la  question  de  qualité  se  complique 
dès  lors  d*une  question  de  quantité. 

La  potasse  constatée ,  il  en  résulte  que 
IV)xacide  du  chlore,  dont  les  réactions  ont 
été  analysées,  ne  peut  être  Tacide  perchlo- 
rique ,  yu.  le  peu  de  solubilité  des  sels 
qu*il  forme  arec  cette  base;  il  ne  peut  être 
Taclde  hypochlorique,  attendu  que  ses  sels 
ont  une  action  décolorante  que  ne  possè- 
dent pas  les  cblorates  ;  donc,  c^est  Tacide 
ehlorique. 

Bien  certainement,  toxîcologiquement 
parlant,  Taffirmation  doit  être  timide  toutes 
les  fois  qu'on  ne  peut  pas  isoler  le  corps 
suspect ,  et  les  preuves  par  réaction  ne 
doivent  avoir  qu*une  portée  tout  i  fait  se- 
condaire ;  celles  que  j'indique  sont  cepen- 
«daoït  d'une  telle  précision,  d*une  telle  dé- 
licatesse, et  s'appuyent  sur  des  faits  chi- 
-miques  tellement  incontestables,  que  je 
les  crois  appelées  à  rendre  de  grands  ser- 
vices, toutes  les  fois  que  Texpérimenta- 
4eur  aura  par-devers  lui  une  trace  de  ma- 
tière sur  laquelle  il  aura  pu  agir  directe- 
ment ;  et  c'est  le  cas  où  je  me  suis  trouvé. 

Le  chlorate  de  potasse ,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter ,  avait  été  pris  à  la 
dose  delH) grammes.  En  supposant, comme 
sel  neutre,  son  action  purgative  analogue 
à  celle  àea  sels  les  plus  employés,  le  sul- 
fate de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie,  le 
sulfate  de  soude  contenant  80  pour  iOO 
d'eau,  et  le  sulfate  de  magnésie  cristallisé 
à  45  degrés  tfO  pour  100,  il  en  résulterait 
que  le  chlorate  de  potasse,  étant  anhydre, 
aurait  dû  agir  comme  144  grammes  de 
sulfate  de  soude  et  108  grammes  de  sul- 
fate de  magnésie  (I).  Mais  son  action  a  dû 
être  plus  complexe,  et  j'appelle  l'attention 
des  observateurs  sur  un  fait  important. 
Tous  mes  liquides ,  mémo  ceux  d'un  qua- 
trième lavage,  précipitaient  abondamment 
par  l'acétate  d'argent.  Devant  cette  réac- 
tion si  constante,  je  me  suis  demandé  si  le 
chlorate  de  potasse  avait  dû  agir  seule- 
ment comme  irritant;  si,  sous  l'influence 
de  la  chaleur  vitale ,  il  n'y  aurait  pas  eu 
réduction  possible. 

Dans  ce  cas,  quelle  serait  la  nature  des 
transformations  éprouvées  par  les  liquides 
de  l'économie?  quelle  serait  la  limite  de  la 
puissance  de  cette  action  inconnue?  Je 

(I)  Les  sels  de  polossc  ne  peuvent  être  com- 
porés  aux  sels  de  soude  et  de  magnésie  ;  ils  agis- 
^nt  comme  poisons,  (Yoy.  notre  Mémoire  »ur 
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livre  cette  observation  aux  expérimenta- 
teurs, bien  sûr  que  je  suis  du  point  d*où 
je  suis  parti ,  tout  en  Ignorant  où  il  peut 
aboutir. 

(Journal  de  chimie  médieaie.) 


IHédeelne  légale. 


Nouvelles  ibcheiches  sue  les  taches 

DE  SANG  déposées  SDR  LES  LAMES  OE  FER  ET 
d'acier  ,  COMPARATIVEMENT  AVEC  CELLES  DÉ- 
POSÉES SUR  d'autres  CORPS  SOLIDES  ET  DI- 
VERS TISSUS  ORGANIQUES  ;  par  M.  J.-L.  LAS- 
SÂIGNE.  —  Il  y  a  trente  ans  environ  que 
les  caractères  distinctifs  du  fer  oxydé  par 
l'eau,  et  de  celui  oxydé  par  le  contact  du 
sang  liquide,  ont  été  établis  ;  et,  quelques 
années  apr^s  la  publication  de  cette  note. 
Insérée  par  M.  Chevallier  dans  le  JounuU 
de  chimie  médieaie,  tome  I ,  page  71 ,  M. 
Orfila  ,  dans  un  mémoire  Intitulé  :  Du 
sang,  coneidéré  êoue  le  rapport  de  la  méde- 
cine légale,  a  traité  le  même  sujet,  en  rap- 
pelant que  cette  matière  avait  -fait  l'objet 
d'un  travail  inédit  que  nous  avions  entre- 
pris en  18S5. 

Les  caractères  des  taches  de  sang  pro- 
duites sur  le  fer  et  l'acier,  tels  qu'ils  ont 
été  donnés  par  les  auteurs  précités ,  sont 
généralement  invoqués  dans  les  recherches 
médico-légales,  où  il  s'agit  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  de  ces  taches  ;  et  c'est  à 
l'aide  de  ces  moyens  proposés  et  publiés 
dans  les  ouvrages  modernes  de  médecine 
légale ,  qu'on  a  résolu  diverses  questions 
propres  à  éclairer  la  justice  en  dévoilant 
la  vérité. 

Les  observations  nouvelles ,  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  faire ,  nous  ont  fait 
connaître  quelques  anomalies  que  peuvent 
présenter  les  taches  de  sang  recueillies 
sur  des  lames  de  fer  ou  d'acier,  et  les  dif- 
férences notables  qu'elles  présentaient , 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
s'étaient  formées,  conditions  qui  n'ont  pas 
toujours  été  indiquées  par  les  auteurs  qui 
m'ont  précédé  dans  cette  étude. 

M.  Chevallier  a,  en  effet,  dans  une  note 
qu'il  a  publiée  en  18â5  ,  examiné  les  ca- 
ractères différentiels  de  la  limaille  de  fer 
qu'il  avait  fait  oxyder  :  1»  par  l'eau  ;  3«par 
le  sang  liquide.  M.  Orfila,  de  son  côté,  a 
fait  connaître  les  taches  de  sang  desséche 
sur  des  lames  de  fer  ou  d'acier,  et  a  dé- 
montré non-seulement  comment  on  pou- 

Vaetion  des  chlorure^  bromure,  iodure  de  polat- 
sium.  publié  dans  IMnntiatre  de  thérapeutique, 
1847,  p.  «0.) 
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vait  les  distinguer  des  traces  produites 
par  le  jus  de  citron  et  par  la  rouille,  mais 
encore  que  leur  principal  caractère  con- 
sistait dans  la  coloration  en  rouge  de  Teau 
au  milieu  de  laquelle  se  trouve  placée  la 
tache  sanguine ,  et  dans  la  propriété  que 
présente  le  liquide  colore  qui  en  résulte 
de  se  cofiguler  et  de  te  décolorer  par  Fac- 
tion de  la  chaleur,  ainsi  que  par  le  chlore, 
rinfusion  de  noix  de  galle  et  Tacide  azo- 
tique. 

Tous  les  effets  que  nous  venons  de  rap- 
porter se  produisent  avec  le  sang  desséché 
sur  des  lames  tranchantes  de  fer  ou  d*a- 
cicr,  lorsque  la  dessiccation  a  été  de  peu  de 
durée  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même,  lors- 
que le  sang  est  resté  longtemps  en  contact 
avec  Tair  et  la  lame  ferrugineuse  sans  se 
dessécher.  Dans  le  premier  cas ,  le  sang 
est  dans  Tétat  où  la  dessiccation  se  serait 
effectuée  sur  une  matière  inaltérable  par 
Pair  et  T humidité  comme  une  lame  de 
verre  ,  de  porcelaine  ou  de  marbre  et  de 
pierre,  c*est-à-dire  qu^aucun  corps  étran- 
ger ne  se  trouve  mêlé  ni  combine  aux 
principes  qui  entrent  dans  la  composition 
de  ce  sang  simplement  desséché  ;  dans  le 
second  cas,  les  oxydes  ferreux  et  ferrique, 
qui  se  sont  successivement  formés  après 
un  temps  plus  ou  moins  long ,  ont  pu  ,  à 
rétat  naissant,  s^unir  à  rhcmachroînc  et  à 
Talbumine  du  sang,  et  rendre  ces  derniers 
principes  insolubles  dans  Peau  froide  :  par 
conséquent  les  taches  de  sang  ainsi  modi- 
fiées ne  céderont  à  Peau  aucune  couleur 
ni  aucun  principe  organique  insoluble,  au 
moins  en  quantité  appréciable,  par  la  cha- 
leur et  les  réactifs  énoncés  plus  haut. 

Dans  une  série  d^cxpcriences  compara- 
tives que  nous  avons  entreprises  dans  les 
deux  conditions  mentionnées  au  commen- 
cement du  précédent  paragraphe,  nous 
avons  constaté  les  résultats  que  nous  allons 
rapporter. 

Nous  déposons  à  la  surface  d*unc  lame 
de  couteau  bien  propre  des  gouttes  de 
sang,  et  nous  en  mouillons  légèrement  le 
tranchant  dans  une  étendue  de  5  à  6  cen- 
timètres, en  passant  légèrement  un  doigt 
ensanglanté  sur  une  partie  de  ce  dernier. 
La  lame  ainsi  maculée  de  sang  a  été  aban- 
donnée à  Pair  libre  a  la  température  de 
-♦-  i8  degrés.  L*examen  de  celle  lame 
après  douze  heures  fait  distinguer  nette- 
ment les  taches  de  sang  desséché  à  leur 
belle  couleur  rouge  transparenlc,  et  à  leur 
masse  fendillée  que  la  loupe  démontre 
même  dans  les  couches  les  moins  épaisses. 
Sous  cet  état,  plusieurs  de  ces  taches  étant 
grattées  et  mises  dans   Peau  froide ,  ont 


cédé  promptement  à  cette  dernière  anc 
partie  de  la  matière  colorante  qu^ellcs  con- 
tenaient, et  ont  présenté  ensuite  tous  les 
caractères  qui  appartiennent  à  la  solution 
aqueuse  du  sang. 

s  H. 

Cette  première  constatation  étant  faite, 
nous  avons  placé  yerticaicment  la  lame  de 
couteau  recouverte  des  taches  sani^aines 
dans  une  éprouvette  b  pied,  au  fond  de  la- 
quelle nous  avions  introduit  une  coache  de 
â  centimètres  d*eau  distillée  ;  et ,  pour 
éviter  tout  contact  de  celle-ci  avec  le  cm- 
teau  imprégné  de  sang,  nous  avons  piqué 
la  pointe  du  couteau  dans  un  petit  bou- 
chon de  liège  qui ,  plongeant  en  partie 
dans  Peau ,  éloignait  celle-ci  du  bout  do 
couteau.  Le  vase  a  été  abandonne  peiuiant 
six  jours  dans  une  armoire  en  Pexamînant 
chaque  jour ,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  : 

Les  taches  qui  étaient  sèches  se  sont 
d^abord  liquéfiées,  sans  augmenter  de  vo- 
lume ni  changer  de  couleur  sensible; 
mais,  après  trois  jours,  elles  ont  contracte 
dans  leur  pourtour  une  teinte  jaune  d'ocre, 
qui  a  fait  sensiblement  des  progrès  dans 
cet  air  saturé  d'humidité.  Après  six  jours 
révolus  on  a  retiré  le  couteau  de  Péproo- 
vette  à  pied  qui  le  contenait,  et  on  Vt 
laissé  à  Pair  libre.  Les  taches  se  sont  bien- 
tôt desséchées  eu  devenant  opaques,  et 
d'un  rouge  brun  tirant  sur  le  jaune  et 
rouille.  Le  grattage  de  ces  taclies  a  fourm 
une  poudre  d'un  rouge  briqoeté  qui  ntîo- 
lorail  plus  l'eau  en  rouge  ,  comme  le  fai- 
saient les  taches  obtenues  dans  la  première 
expérience.  La  macération  de  celte  pou- 
dre dans  Peau  froide  a  même  donnée,  apm 
mngl^quatre  heures  de  contact ,  un  liquide 
incolore  qui  ne  s* est  pas  troublé  par  l'ac- 
tion du  caloiique.  Cet  effet  indiquait  donc 
que  Palbunilue  et  Phcmachroînc  s^étaient 
combinées  à  Poxyde  ferrique  formé ,  et 
avalent  produit  avec  lui  un  composé  inso- 
luble. £n  traitant  cette  poudre  à  Paidc  de 
la  clialeur,  par  un  solutum  concentré  de 
potasse  caustique,  on  n*eu  extrayait  qu''une 
partie  de  lu  matière  albuminoîdc  ;  et, 
après  ce  traitement  alcalin,  le  peroxyde  de 
fer,  qui  se  trouvait  en  partie  isolé,  déno- 
tait encore  par  la  calcination  la  présence 
des  matières  azotées  qui  y  étaient  restées. 
Les  observations  qui  précèdent  établis- 
sent donc  que  les  taches  de  sang  qui  se 
dessèchent  promptement  h  Pair  et  à  i;i 
température  ordinaire,  à  la  surface  des 
lames  de  fer  et  d'acier  ,  conservent  tous 
les  caractères  du  sang  desséché,  mais  qu  jI 
n*en  est  plus  ainsi  lorsque  les  gouttes  dt* 
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s^ang  qui  y  sont  déposées  ne  peuvent,  en 
raison  des  conditions  de  l^air ,  et  surtout 
de  rhumidité  qu'il  renferme,  éprouver 
une  dessiccation  plus  ou  moins  prompte , 
ou  quVnfin  les  gouttes  de  sang  desséche 
se  retrouvant  placées  dans  un  air  sursa- 
ture d'humidité  ;  il  y  a  alors  liquéfaction 
des  taches  par  Texcés  de  vapeur  répandue 
dans  Tair  limité,  oxydation  d'une  partie 
du  fer  ou  de  Tacier  sur  lequel  reposent 
ces  taches ,  et  combinaison  de  cet  oxyde 
ferrique  à  Pétat  naissant  avec  Palbumine 
et  rhéniachrûïne  du  sartg. 

Celte  dernière  eondltion  se  trouvera 
réalisée  si  Tinslrumcnt  maculé  de  taches 
de  sang  non  desséché  séjourne  plus  ou 
moins  de  temps  dans  une  cave,  un  égout 
ou  sous  un  aqueduc. 

Le  même  résultat  serait  encore  obtenu 
si  Tinstrument  se  trouvait  placé  dans  un 
trou,  sur  le  bord  d'une  rivière,  d'un  ruis- 
seau ,  ou  sous  l'herbe  mouillée  qui  croit 
près  de  ces  derniers. 

Les  observations  qui  précèdent  devront 
donc  être  prises  en  sérieuse  considération 
dans  l'examen  auquel  on  se  livrerait  sur 
les  taches  formées  sur  des  lames  de  fer 
ou  d'acier,  et  qu'on  supposerait  avoir  été 
produites  par  des  gouttes  ou  tatches  san- 
guines. 

^  ni.  —  TncJies  de  sang  déposées  sur  h 
verre j  h  marhre,  le  bois,  le  plâtre,  la 
pierre,  le  grès  et  la  terre. 

Les  taches  apposées  sur  ces  divers  corps 
solides  conservent  tous  leurs  caractères, 
même  après  un  temps  assez  long ,  comme 
on  l'avait  déjà  vérifié  avant  nous,  et  ainsi 
que  nous  t'avons  reconnu  dans  plusieurs 
expériences  faites  à  ce  sujet.  Nous  avons 
constaté  cependant  que,  dans  certains  es- 
sais faits  sur  des  taches  de  sang  déposées 
è  la  surface  du  bois  ,  l'espèce  de  ce  der- 
nier pouvait  avoir  une  influence  sur  les 
caractères  qu'on  recherchait  dans  la  ma- 
tière des  taches  enlevée  par  l'eau  h  la  sur- 
face de  ces  bols.  On  sait  qu'un  grand  nom- 
bre de  bois  admettent  dans  leurs  tissus  du 
tannin  en  assez  grande  quantité,  et  que  ce 
dernier  principe  soluble  dans  Peau  préci- 
pite toutes  les  matières  albuminoïdes  : 
par  conséquent,  si  l'on  fait  macérer  dans 
l'eau  froide  un  tel  bois  recouvert  de  fai- 
bles taches  de  sang  desséché ,  il  sera  im- 
possible de  retrouver  Palbumine  que  con- 
tenait le  sang,  cette  dernière  ayant  été 
rendue  insoluble  en  contractant  une  com- 
binaison avec  l'acide  tannique  dissous  en 
premier  lieu. 

Pour  obvier  à  ce  dernier  inconvénient 
qui,  dans  un  cas  de  médecine  légale,  don- 
nerait un  résultat  négatif  pour  la  démon- 


stration des  éléments  du  sang ,  il  est  né- 
cessaire ,  ainsi  que  nous  Pavons  reconnu 
par  l'expérience ,  d'agir  seulement  sur  le 
produit  du  grattage  superficiel  du  bois  afin 
de  ne  pas  introduire  dans  Peau  de  macé- 
ration des  principes  propres  à  ce  dernier 
et  qui  modifieraient  les  réactions  chimi- 
ques ou  même  les  annuleraient  tout  à  fait. 
Ce  dernier  résultat  a  été  observé  par  nous 
sur  de  légères  taches  de  sang  obtenues  en 
frottant  les  doigts  légèrement  humectés  de 
sang  à  la  surface  plane  d'un  morceau  de 
bois  blanc  (bouleau). 

Huit  jours  après  ce  contact,  on  a  déta- 
ché uu  éclat  de  ce  même  bois  maculé  de 
sang  et  on  Ta  fait  macérer  dans  Peau  dis-^ 
tiiléc  froide  pendant  vingt^quatre  heures^ 
i/eau  de  macération chautfée  s'esta  peine 
troublée ,  ainsi  que  par  le  contact  de  l'a- 
cide azotique  ;  en  opérant  avec  la  poudre 
grattée  de  la  surface  et  mise  seule  en  ma- 
cération dans  une  même  quantité  d'eau, 
nous  avons  pu  reconnaître  sans  aucune 
équivoque  les  éléments  constitutifs  et  prin- 
cipaux de  ces  mêmes  taches  de  sang. 

Les  corps  solides,  inaltérables  à  l'action 
simultanée  de  Pair  et  de  l'eau,  et  par  leur 
nature  même  insolubles  dans  ce  dernier 
liquide ,  n'apportent  aucun  changement 
aux  réactions  chimiques  h  Paide  desquelles 
on  caractérise  les  taches  de  sang,  tels  sont 
le  verre,  le  marbre,  la  pierre,  le  grès,  la 
terre,  etc.  Aussi  ne  doit-on  s'attendre  à  au- 
cun inconvénient  de  la  nature  de  ceux 
que  nous  avons  signalés  plus  haut,  ert 
plongeant  dans  Peau  ces  corps  maculés  de 
taches  de  sang.  L'eau  teinte  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé  présentera  en  la  sou- 
mettant à  Paclion  de  la  chaleur,  ainsi  qu'a 
celle  des  acides  acétique,  azotique,  du 
chlore,  de  la  potasse  et  de  l'acide  cblorby- 
driquc  ,  toutes  les  réactions  qui  distin- 
guent Peau  chargée  des  principes  solubies 
du  sang. 

5  IV.  —  Taches  de  sang  déposées  sur  les 
tissus  blancs  et  teints. 

Les  taches  de  sang  desséché  à  la  surface 
des  tissus  présentent  des  aspects  diffé- 
rents suivant  la  couleur  des  tissus  qu'elles 
recouvrent  ;  sur  les  tissus  blancs  tels  que 
ceux  de  coton ,  de  fil,  de  chanvre,  de  soie, 
Pimbibition  donnera  aux  parties  maculées 
une  raideur  analogue  à  celle  que  présen- 
tent les  tissus  apprêtés  ou  empesés  ;  leur 
couleur  d'un  brun-rougeâtre  est  plus  ou 
moins  prononcée,  et  en  les  examinant  à  la 
loupe  lorsque  les  taches  n'ont  été  ni  es- 
suyées ni  lavées,  on  distingue  souvent 
dans  les  interstices  des  fils  des  parties  rou- 
ges  et  transparentes  de  sang  desséché.  Ce 
dernier  effet  se  remarque  surtotil  sur  les 
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tissus  de  grosse  laine  ,  entre  les  fils  des- 
quels on  constate  de  petits  globules  de 
sang  desséché  et  adhérents  à  la  surface  des 
filaments.  L*immersion  dans  Peau  froide 
des  lambeaux  de  ces  tissus  maculés  de 
sang  permet,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  distinguer  facilement  la  nature 
de  ces  taches. 

Desséchées  à  la  surface  des  draps  ou 
des  feutres  d^une  couleur  bleue,  noire  ou 
brune,  les  taches  de  sang  n'apparaissent 
plus  avec  leur  teinte  rouge  brunâtre  carac-' 
téristique;  elles  forment  à  la  surface  de  ces 
tissus  une  tache  luisante,  blanchâtre, assez 
semblable  à  celle  qui  serait  faite  par  le 
contact  d^ne  eau  gommeuse  ou  muqueuse 
qui  se  serait  évaporée.  Un  certain  nombre 
de  filaments  se  trouvent  réunis  entre  eux 
et  agglomérés. 

Les  parties  recouvertes  de  ces  taches, 
traitées  par  Teau  distillée  froide  ,  cèdent 
à  celle-ci  de  la  matière  colorante  du  sang 
et  une  certaine  quantité  d* albumine ,  dont 
la  présence  est  facile  à  constater  en  chauf- 
fant et  en  redissolvant  dans  le  solutum  de 
potasse  le  coagulum  formé. 

Lorsque  la  tache  sanguine  est  un  peu 
épaisse,  on  aperçoit,  après  une  macéra- 
tion de  douze  à  vingt-quatre  heures  un 
petit  caillot  blanchâtre ,  fibrineux,  adhé- 
rant à  la  surface  du  tissu  sur  lequel  re- 
posait la  tache.  Ce  caillot ,  sufiisamment 
lavé  et  mis  en  contact  avec  de  Tacide  acé- 
tique faible,  se  gonfle  et  devient  transpa- 
rent, avant  de  se  dissoudre  pour  la  plus 
grande  partie  dans  le  même  acide  chauffé 
de  -+-  60*>  à  -t-  80°. 

L'eau  alcalisée  par  Tammoniaque  pure, 
mise  en  contact  avec  les  parties  tachées  de 
sang  et  lavées  à  Teau,  extrait  de  ces  der- 
nières une  nouvelle  portion  des  mêmes 
principes,  comme  Ta  démontré  Braconnot 
il  y  a  plus  de  dix  ans. 

§  V.  —  Des  taches  simulant  les  taches  de 
sang  projeté  sur  les  tissus,  et  produites 
par  les  puces,  les  punaises  et  les  mouches. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  ta- 
ches peuvent  être  confondues  à  la  vue,  de 
prime  abord,  avec  de  petites  gouttelettes 
de  sang  desséchées  à  la  surface  des  tissus 
blancs,  et  souvent  au  bas  des  manches  des 
chemises  et  sur  les  cols  de  celles-ci ,  ou 
avec  des  mélanges  de  gouttelettes  de  sang 
desséché  et  de  ces  taches  sur  lesquelles  les 
experts  ont  à  se  prononcer.  Plusieurs  fois, 
avec  un  de  nos  collègues ,  M.  Chevallier, 
nous  nous  sommes  trouvés  dans  de  sem- 
blables conditions  en  examinant  des  vête- 
ments appartenant  à  des  inculpés  d'assas- 
sinat. 

Las  déjections  sanguines  de  la  puce  et 


de  la  punaise  sur  les  chemises,  gilets  de 
corps  et  camisoles,  se  comportent  Gomme 
les  taches  occasionnées  par  la  projection 
de  très-petites  gouttes  de  saog.  En  effet, 
en  les  découpant  sur  les  tissus  qu'elles  re- 
couvrent et  les  faisant  macérer  dans  une 
petite  quantité  d'eau  distillée  froide,  celte 
dernière  se  colore  peu  à  peu  comme  avec 
les  taches  pures  de  sang,  et  elle  jouit  de  la 
propriété  de  se  décolorer  en  se  coagulant 
par  l'action  de  la  chaleur.  L'acide  azoti- 
que détermine  aussi  une  coagulation  sem- 
blable à  celle  qui  a  lieu  dans  l'eau  colorée 
directement  par  une  petite  quantité  de 
sang. 

L'examen  comparatif,  que  nous  ayons 
fait  des  taches  de  puces  avec  de  petites  ta- 
ches de  sang,  n'a  pu  nous  faire  établir  de 
différences  bien  tranchées,  si  ce  n'est  dans 
une  coloration  rouge  groseille  qui  s*est  ma- 
nifestée dans  l'eau  au  milieu  de  laquelle 
avaient  macéré  les  petits  lambeaux  de  toile 
tachée  par  les  puces,  tandis  que  la  macé- 
ration des  petites  taches  de  sang  desséché 
sur  la  même  chemise  avait  communiqué  à 
l'eau  une  teinte  rouge  brunâtre  tirant  m 
peu  sur  le  vert. 

Les  déjections  sanguines  des  punaises. 
indépendamment  des  caractères  microsco- 
piques signalés  par  M.  Ch.  Robin  ,  et  le 
sang  qui  s'échappe  de  leur  corps  par  l'é- 
crasement ,  donnent  Heu  à  des  réactions 
identiques  :  cependant  dans  un  g^and  nonh 
bre  de  cas,  l'odeur  particulière  qu'exhattit 
ces  derniers  insectes ,  se  développe  mh 
vent  encore  par  l'humectation  des  tâd» 
qu'ils  ont  déposées  sur  la  toile  ou  le  linge. 

Un  autre  insecte  peut  encore  prodairc 
des  taches  simulant  le  sang  par  leur  oon- 
leur  :  c'est  la  mouche  domestique,  dont  les 
deux  gros  yeux  à  facettes  sont  remplb 
d'une  humeur  rouge,  qui ,  desséchée  sur 
le  linge  blanc,  a  l'apparence  d'une  petite 
tache  de  sang.  Cette  liqueur,  différente  de 
ce  dernier  par  ses  caractères  chimiques, 
s'en  distingue  par  un  ensemble  de  pro- 
priétés qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le 
sang  des  vertébrés.  Ces  taches,  sur  les- 
quelles nous  avons  porté  un  instant  noire 
attention,  peuvent  facilement  se  produire 
en  écrasant  entre  le  pli  d'un  linge  blanc 
une  tête  de  mouche  ou  même  une  mouche 
entière.  La  partie  du  linge  touchée  par 
cette  liqueur  se  trouve  immédiatement  ta- 
chée en  rouge-brun,  comme  si  une  goutte 
de  sang  y  était  tombée.  Cette  tache  dessé- 
chée et  conservée  à  l'air  tourne  peu  à  pea 
au  rouge  violacé,  et  en  la  rapprochant  d*une 
véritable  tache  sanguine,  une  dîffcrenee 
de  couleur  peut  être  aisément  établie. 

i»  En  laissant  macérer  le  linge  em- 
preint de  ces  taches  dans  l'eau  distillée 
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froide,  il  cède  h  cette  dernière  une  matière 
colorafUe  Jaune  orangé,  qui  ne  se  coagule  ni 
par  la  chaleur,  ni  par  le»  acides,  mais  se 
décolore  par  le  chlore,  sans  donner  lieu  h 
aucun  précipité.  Le  linge  reste  taché  en  brun 
jaunâtre, 

^  Si  Ton  vient  a  toucher  ces  taches  de 
mouche  par  un  solutum  diacide  hypochlo- 
reux,  leur  couleur  passe  aussitôt  à  Vorangé 
rouge  (couleur  capucine)  qui  s*affaiblit  peu 
à  peu,  et  disparait  en  prolongeant  le  con- 
tact du  même  acide. 

4*  Les  acides  et  les  alcalis  agissent  aussi, 
d*une  manière  spéciale,  sur  la  teinte  de 
ces  taches  :  Vadde  stdfurique  la  fait  passer 
au  bleu  violet  foncé;  Vadde  azotique  au 
rouge  vif  ;  Vadde  acétique  en  avive  peu  à 
peu  la  teinte;  enfin  la  potasse  caustique  la 
brunit  en  dissolvant  peu  à  peu  ces  taches, 
et  faisant  passer  leur  couleur  au  vert-bou^ 
teille  foncé»  Ces  réactions  ne  permettent 
donc  pas  de  confondre  les  lâches  de  mou- 
che avec  les  petites  taches  de  saog  dépo- 
sées sur  les  tissus. 

Conclusions. 

De  Tensemble  des  faits  consignés  dans 
ce  mémoire,  il  résulte  : 

l»  Que  les  taches ,  déposées  sur  les  la- 
mes de  fer  et  d*acicr,  et  qui  se  sont  dessé- 
chées plus  ou  moins  promptement  à  Pair, 
conservent  tous  les  caractères  chimiques 
du  sang  desséché  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  température. 

2«  Que  les  taches  de  sang,  qui  sont  res- 
tées exposées  sur  ces  mêmes  lames  sans 
se  dessécher  par  suite  du  degré  d*humi- 
dité  de  Tair  au  milieu  duquel  elles  se  trou- 
vaient, ont  perdu  leur  solubilité  dans  Teau 
froide ,  et  ne  colorent  plus  Peau  comme 
les  premières. 

3«  Que  cette  différence  est  due ,  ainsi 


que  rcxpéricnce  Ta  établi,  à  la  combinai- 
son des  principes  colorant  et  albumineux  du 
sang  au  peroxyde  de  fer  formé  par  le  con- 
tact de  Pair  et  de  Thumidité. 

A^  Que  sur  les  autres  corps  solides  inal- 
térables par  ces  deux  agents,  les  taches  de 
sang  conservent,  même  au  bout  d*un  temps 
assez  long,  toutes  leurs  propriétés  chimi- 
ques. 

S»  Qu^en  général ,  dans  Texamen  des 
taches  sanguines  recueillies  sur  le  bois,  il 
est  préférable  d*agir  sur  la  poudre  obtc- 
tenuc  par  le  grattage  des  parties  maculées 
et  isolée  autant  que  possible  des  fibres  li- 
gneuses^, plutôt  que  sur  le  produit  de  la 
macération  aqueuse  du  bois  taché,  d'a- 
près les  raisons  que  nous  avons  exposées 
dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

6®  Qu'il  est  possible,  par  un  ensemble 
de  caractères  physiques,  de  ne  pas  confon- 
dre avec  les  taches  véritables  de  sang  pro- 
jeté sur  les  tissus  blancs  les  taches  pro- 
duites par  les  déjections  des  puces ,  des 
punaises  et  les  mouches  écrasées  sur  le 
linge.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de 
médedne  légale.) 
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De  l^ction  du  chloroforke  sur  le  sang  ; 
par  le  docteur  Ch.-T.  JACKSON.— J'ai  eu 
dernièrement  Toccasion  d'analyser  par  or- 
dre du  coroner  le  sang  d'une  femme  qui 
avait  succombé  aux  effets  de  l'inhalation 
du  chloroforme  et  j'ai  découvert  que  le 
sang  était  décomposé  par  le  chloroforme 
et  que  le  tcrchloride  de  formyle  (chloro- 
forme) était  changé  en  teroxyde  de  for- 
myle (acide  formique),  que  j'ai  retiré  du 
sang  par  la  distillation.  Le  chlore  était 
combiné  avec  le  sang,  qui  avait  perdu  la 
propriété  de  se  coaguler  et  celle  de  rougir 
par  l'exposition  à  l'oxygène  de  l'air. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 
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Phàrmacopoba  Bblgica  nova.  Bruxellis, 
sumptibus  J.-B.  TIRCHER  et  VANDOO- 
REN.  1856. Vol.  grand  in-8«.  Prix:  10  fr. 

Après  un  travail  pénible,  de  bientôt 
vingt-quatre  années,  la  Phàrmacopoba  Bel- 
gica  nova,  si  impatiemment  attendue,  vient 
enfin  d'être  mise  en  vente  depuis  quelques 
jours.  Répondra-t-elle  à  l'attente  générale 
des  praticiens  du  pays?  L'avenir  nous  l'ap- 
prendra. 

En  attendant  qu'une  loi  vienne  la  ren- 
dre obligMoire,  Ica  pharmaciens  auront  le 


temps  d'apprécier,  à  sa  juste  valeur,  cette 
œuvre  qu'ils  devront  prendre  pour  guide 
dans  leurs  préparations  et  à  laquelle  ils  de- 
vront se  conformer. 

Sous  ce  dernier  rapport,  la  publication 
de  la  Nouvelle  Pharmacopée  sera  favora- 
blement accueillie  ;  elle  mettra  ainsi  un 
terme  à  l'anarchie  qui  règne  dans  les  offi- 
cines des  pharmaciens  du  pays. 

En  effet ,  il  ne  peut  en  être  différem- 
ment, la  Pharmacopée  belge  de  1823  ne 
renfermant  qu'un  petit  nombre  de  prépa- 
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rations  qui  sont  encore  usitées  de  nos 
jours,  le  plus  grand  nombre  est  abandonné 
à  la  fantaisie  des  pharmaciens  qui  suivent 
tantôt  un  formulaire  tantôt  un  autre;  de  là 
viennent  les  différences  qu*on  observe 
assez  fréquemment  dans  les  médicaments 
préparés. 

La  division  générale  que  les  auteurs  ont 
cru  devoir  adopter  pour  ce  rceueil  est  la 
suivante  :  1**  Tintroduction  ou  avant-pro- 
pos ;  2«  le  Codex. 

L^introduction  traite  :  1<*  des  poids; 
S<>  du  thermomètre  ;  5*  de  Taréomètre  ; 
40  c[es  règles  générales  à  observer  pour  la 
récolte  et  la  conservation  des  drogues  sim- 
ples et  des  autres  substances  comprises 
dans  la  matière  pharmaceutique. 

Selon  nous ,  ces  divers  paragraphes  ne 
sont  pas  d^une  nécessité  absolue  puisque 
les  matières  qui  y  sont  traitées  font  par- 
tie des  études  obligatoires,  depuis  la 
loi  de  4849,  pour  acquérir  les  grades  do 
candidat  en  pharmacie  et  de  pharmacien, 
et  se  rencontrent  dans  tous  les  traités  de 
physique  et  de  pharmacie. 

Le  Codex  est  divisé  en  trois  parties  ;  la 
première  comprend  la  matière  pharma- 
ceutique. Au  lieu  de  s'attacher  k  une  sim- 
ple énumération  des  médicaments  qui  en- 
trent dans  les  formules  qui  y  sont  conte- 
nues ,  les  auteurs  ont  cru  bien  faire  en 
donnant  les  caractères  dtstinctifs  de  ces 
substances,  leurs  altérations,  leurs  falsii- 
cations  ,  qui  forment  ainsi  le  tiers  de  la 
Pharmacopée. 

Nous  ne  partageons  pas  leur  manière 
de  Toir  à  Tégard  de  cette  partie  du  Codex, 
parce  que  nous  Penvisageons  comme  inu- 
tile ou  superflue ,  attendu  que  ces  con- 
naissances font  partie  essentielle  et  indis- 
pensable des  études  pour  le  grade  de  phar- 
macien et  que  ce  n*est  pas  dans  un  Codex 
qnjon  doit  les  acquérir. 

Les  traités  d^histoire  naturelle  des  mé- 
dicaments, de  leurs  falsifications,  etc., 
sont  spécialement  écrits  pour  s*occuper  de 
ces  questions  qui  y  sont  toujours  mieux 
traitées  que  dans  un  Codex. 

La  deuxième  partie  renferme  les  mé- 
dicaments composés  ou  officinaux  avee  la 
manière  de  les  préparer. 

La  troisième  partie  comprend  :  i°  les 
réactifs  dont  le  pharmacien  a  besoin  pour 
reconnaitre  )a  pureté  de  ses  médicaments  ; 
S**  un  tableau  des  densités  des  huiles  es- 
sentielles; 5*  la  liste  des  médicaments  qui 
s*aUèrent  par  Tinfluence  de  la  lumière; 
4r<*  la  liste  des  médicaments  dangereux  que 
le  pharmacien  doit  conserver  et  délivrer 
avec  un  soin  tout  particulier  ;  5»  les  mélan- 
ges frigorifiques  les  plus  usités  ;  C»  les  de- 
grés d'ébullition    de  quelques    solutions 


pouvant  être  employées  dans  le  bot  d'ob- 
tenir des  bains-marie  à  divers  degrés  de 
chaleur  ;  7»  les  doses  maxima  des  naédîca-  < 
ments  héroïques  pour  les  adultes  ;  8"  les 
contre-poisons;  9"  puis  enfin  un  fomm- 
lairc  comprenant  les  formules  magistrales 
usitées  en  Belgique  et  quelques  prépara- 
tions pharmaceutiques  peu  employées. 

Les  médicaments  simples  et  conaposés 
contenus  dans  la  Pharmacopée  sont  con- 
fondus dans  un  seul  ordre  alphabétique. 
I  Un  ouvrage  ainsi  disposé  présente  tous  les 
avantages  d*un  dictionnaire  (dit  M.  Gni- 
bourt);  nais  il  satisfait  peu  Tesprît,  et 
on  hésite  à  le  prendre  pour  Texpression  la 
plus  élevée  d'un  corps  de  doctriae  et  d^un 
art  spécial  et  nécessaire. 

»Pour  que  la  pharmacie  conttnae  à  exis- 
ter comme  un  art  scientifique  et  «fue  les 
pharmaciens  aient  une  raison  d*étre  dans 
la  société,  il  leur  faut  un  but  distinct,  uoc 
doctrine  et  une  langue  appropriée  fondées 
sur  la  logique ,  Texpérience  et  Tobser va- 
tion.  Or,  le  but  essentiel  de  la  pharmacie 
et  la  raison  d'être  des  pharmaelens  étant 
la  préparation  deê  médicaments ,  c'est  n 
point  de  vue  de  cette  préparation  qu'Os 
doivent  revendiquer  entière  et  partout,  que 
doivent  être  écrits  leurs  traités  et  que 
leurs  produits  doivent  être  classés  et  dé- 
nommés. >  Tel  estle  langagede  Thommesa- 
périeur  qui  a  contribué  par  ses  nombreux 
travaux  à  enrichir  la  science  pharmaceu- 
tique. Nous  regrettons  qu^il  n^ait  pas  ëé 
mid  à  profit  par  les  auteurs  du  Codex. 

Nous  bornerons  ici  nos  obserratioas. 
Dans  un  numéro  prochain,  nous  nous oceo- 
pcroBs  des  préparations  pharmaceutiqnes. 

F.-G.  L.  . 

Les  baux  thekhales  uTms;  par  le  dœ- 
teur  DOERING,  conseiller  supérieur,  meoi- 
bre  correspondant  de  la  Sœiéé  de»  weieneei 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelies,  i  vol. 
in-80 ,  avec  une  carte. 

Le  duché  de  Nassau ,  partagé  en  deux 
parties ,  à  peu  près  égales ,  par  la  Lahn , 
présentant,  au  nord,  les  montagnes  élevées 
du  Westerwald  et,  au  sud,  le  mont  Taunus, 
qui  offre  de  si  beaux  sites  sur  son  versant 
méridional,  est  riche  par  ses  vignobles ^ 
son  agriculture  et  ses  eaux  thermales ,  au 
nombre  de  plus  de  cinquante ,  lesquelles , 
pour  la  plupart,  valent  mieux,  quant  an 
confort ,  au  bien-être  et  à  Tagrément ,  que 
les  établissements  les  plus  fréquentés  et  les 
mieux  habités  de  la  France  (i). 

Les  noms  de  Soden  et  de  Weilbach  sont 

(t)  Herpir,  Études  médieales ,  seienti/iqHes  ti 
ttatistioues  sur  les  principales  sources  d'eau» 
minérales  de  France ^  d'AugUUrre  et  d'Atttma- 
gne^  1  vol.  in- 18. 
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connus  ;  Sellcrs,  dont  on  exporte  annuel- 
lement un  million  et  demi  de  bouteilles, 
jouit  d'une  vaste  réputation. 

Quel  est  le  médecin  qui,  après  avoir 
séjourné  à  Sclilangcnbad ,  dont  les  eaux 
cosmétiques  sont  recommandées,  depuis 
Hufeland,  comme  résolutives  et  calman- 
tes, pourrait  ne  pas  se  souvenir  de  sa 
situation  dans  une  petite  vallée  solitaire  et 
pittoresque,  où  Ton  respire  un  air  si  agréa- 
ble, d*une  fraîcheur  délicieuse  ! 

Qui  pourrait  oublier  la  brillante  ville  de 
Wiesbaden ,  renommée  par  Tcfficacité  de 
ses  thermes,  digne  émule  pour  le  bruit  et 
le  luxe,  de  Baden  et  de  Homboorg!  Son 
kursaal,  si  riche,  si  grandiose,  orné  de 
statues  et  de  bustes  en  marbre  de  Carare» 
admirables  par  leur  perfection  ,  présente, 
pour  façade  antérieure,  des  colonnades, 
abritant  une  espèce  de  bazar  oriental,  dont 
les  objets  d*art  et  de  luxe  tentent  la  bourse 
la  plus  maigre  et  même  tenue  par  un 
ïopffer{l). 

Oh!  la  coquette  et  charmante  petite 
ville  que  Scbwalbach ,  pittoresquemeot 
assise  dans  un  joli  vallon ,  dont  le  rude 
climat  et  les  eaux  ferrugineuses,  piquan- 
tes et  acidulés ,  sont  justement  conseillés 
dans  les  maladies  atoniques  des  nerfs ,  do 
système  lymphatique,  des  organes  diges* 
tifs  et  de  la  génération.  Son  kursaal,  conte- 
nant des  bains  commodes  et  très-élégants , 
orné  de  colonnades  d'un  beau  style  et  de 
magnifiques  galeries,  mérite  d*étre  visité. 

Enfin,  la  proprette  ville  d'Ems,  par* 
tagée,  dans  toute  sa  longueur,  par  la  Lahn, 
si  tuée  au  fond  d*unc  riante  vallée ,  riche 
en  beautés  naturelles  et  surtout  par  la 
puissance  curative ,  si  renommée ,  de  ses 
eoux  thermales.  C*est  de  Texcellente  mo- 
nographie de  ce  dernier  établissement,  due 
an  docteur  Doering,que  je  vais  m*occuper 
dans  cet  article. 

Les  ouvrages  sur  les  eaux  minérales , 
mémo  les  meilleurs  :  ainsi  celui  de  M. 
Kuhn  de  Niederbronn ,  celui  de  M.  Bach 
sur  Soultzmatl ,  de  M.  Turck  de  Plombiè- 
res ,  de  M.  Bailly  de  Bains,  de  M.  Reesz  de 
Griesbach,  de  Petit  sur  Vichy,  du  docteur 
Engelmann  de  Kreusnach,  etc.,  sont  en- 
tachés d*un  défaut  ;  ou  ils  sont  trop  exclu- 
sifs ,  s*ils  sont  composés  pour  la  science, 
ou  ils  viseàt  trop  à  plaire  au  monde.  Ils 
contiennent  tous,  outre  les  détails  qui 
intéressent  le  praticien,  le  chimiste,  lo 
physicien  et  le  naturaliste ,  des  notices  et 
des  détails  déplacés  dans  un  livre  scienti- 
fique. A  quoi  bon  faire  entrer  dans  une 
monographie  médicale,  à  la  fois  dogma- 
tique et  clinique,  des  notions  sur  Thistoirc, 

(t)  ToPFFBR,  Voyages  en  zig-zag ,  2  Tol.  in-i". 
Charmant  ouvrage. 


la  situation ,  la  population  ,  la  flore,  Tétat 
géognostique,  Tadministration,  les  plaisirs, 
promenades  de  la  localité  des  eaux  miné- 
rales dont  on  veut  faire  connaître  et  expli- 
quer les  vertus  thérapeutiques  !  A  quoi 
bon  y  rapporter  des  légendes,  des  descrip- 
tions d'antiquités,  des  notices  économi- 
ques, etc.  !  Tous  ces  détails  sont  fréquem- 
ment utiles  et  agréables  aux  étran^jers, 
nous  le  savons ,  puisque  nous  en  avons 
profité  pendant  nos  séjours  h  Bains,  à 
Plombières ,  à  Luxeuil ,  à  Baden ,  à  Wies- 
baden et  h  Éms  ;  cependant ,  nous  persis- 
tons à  penser  qu*ils  sont  déplacés  dans  un 
livre  médical.  Eh  bien  !  ce  défaut ,  nous 
Ta  vouons  à  regret,  se  rencontre  dans 
Touvrage  de  ftl.  Doering,  dont  nous  pou- 
vons apprécier  le  bon  cœur,  le  noble  ca- 
ractère, la  science  et  la  profonde  con- 
naissance de  la  force  curative  de  chacune 
des  sources  d'Ems,  et  auquel  nous  devons, 
en  toute  justice,  une  vive  reconnaissance 
pour  les  conseils  pratiques  si  salutaires 
qu'il  nous  donne  pendant  les  jours  qu« 
nous  passons  à  Ems  et  que  nous  estimons, 
parce  qu'il  n'a  eu  qu'un  but ,  en  compo- 
sant sa  monographie,  le  seul  honorable, 
le  bien  de  rbumanité  ;  chose  rare  de  nos 
jours ,  où  Ton  voit  des  piperies  masquées 
sous  le  nom  argentifique  de  médecioe  po- 
pulaire, et  des  médecins  afficher  l'oubli  des 
œuvres  consciencieuses  et  non  sans  mé- 
rite de  leurs  confrères. 

Une  qualité  bien  précieuse  du  manuel 
de  M.  Doering,  c'est  que  les  eaux  d'Ems 
n*y  sont  pas  recommandées  comme  une 
panacée  universelle  ;  c'est  qu'on  y  indique 
avec  soin  les  maladies  auxquelles  leur 
usage  est  nuisible,  celles  qui  peuvent  y 
trouver  guérison  tout  aussi  bien  qu'ail- 
leurs ;  enfin,  celles  qui  y  rencontrent  une 
eure  certaine. 

L'ouvrage  est  partagé  en  deux  parties 
principales. 

Dans  la  première,  l'auteur  parle  des 
qualités  physiques  et  chimiques  de  l'eau 
minérale  d'Ems. 

Celle-ci  est  incolore ,  inodore ,  d'une 
saveur  un  peu  alcaline,  d'une  tempéra- 
ture invariable  pour  chaque  source.  Elle 
contient  des  substances  organisées  et  d'au- 
tres inorganiques.  Toutes  les  analyses  y 
ont  démontré  la  prédominance  du  bi-car- 
bonate  de  soude  ;  de  là  vient  qu'elles  sont 
classées  parmi  les  thermales  alcalines. 
Après  ce  sel,  dans  les  16  principes  fixes 
de  CCS  eaux ,  le  chlorure  de  sodium  cl  le 
bi-ca/houate  de  chaux  sont  les  dominants. 

Les  sources  principales ,  pour  la  bois- 
son, sont  :  \e  Keiidbrunncn  ,  qui  contient 
6,78  d'acide  carbonique  libre  et  dont  la 
température  est   de  57  à  38  degrés;  le 
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Krcenehên,  qui  renferme  8,52  diacide 
carbonique  libre  et  dont  la  température 
est  de  SI  à  24  degrés  ;  le  Furstenbrunnen , 
qui  renferme  6,92  diacide  carbonique 
libre  et  dont  la  température  est  de  26  à 
28  degrés. 

Les  bains  sont  assez  élégants  et  sains , 
excepté  ceux  du  souterrain  de  la  Maison 
de  pierres,  où  la  clarté  est  faible,  où  chaque 
Jour  je  suis  enveloppé  de  va  peurs  aqueuses 
étouffantes ,  et  arrosé  par  les  douches  de 
mes  voisins. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  causer  sur  les 
douches  et  les  doucheurs. 

11  va  sans  dire  que  la  ville  d*Ems,  comme 
de  nombreux  établissements  d'eaux  ther- 
males, a  sa  source  prétendue  efficace 
contre  Tinfécondité  des  femmes.  Buben- 
quelle  n*est  qu'une  petite  douche  ascen- 
dante, située  dans  un  beau  bassin  de  mar- 
bre, peut  être  utile  seulement  contre  le 
catarrhe  chronique  des  organes  génitaux. 

La  seconde  division  contient  neuf  cha- 
pitres. 

Dans  le  premier,  M.  Doering  expose 
Faction  générale  des  eaux. 

Suivant  notre  auteur,  les  effets  des 
eaux  prises  exclusivement  à  Tintérienr 
(en  boisson ,  cly stères) ,  résultent  surtout 
des  trois  suivants  :  i*'  Celui  de  Teau , 
comme  telle  ;  2o  celui  de  la  température  ; 
50  celui  des  substances  volatiles  et  fixes 
qu'elle  contient. 

En  considérant  les  eaux  d'Ems  sous  le 
rapport  de  la  totalité  de  leurs  effets ,  ré- 
sultat des  trois  partiels  que  je  viens  de 
citer  et  qui  sont  fournis  par  la  peau ,  les 
muqueuses,  les  reins,  le  sang,  etc.,  le 
docteur  Doering  admet  qu'elles  agissent , 
moins  par  leur  gaz  que  par  leur  principe 
alcalin;  qu'elles  sont  digérées  prompte- 
ment  et  facilement  ;  qu'elles  passent  vite 
dans  le  système  général  de  la  circulation  ; 
qu'elles  agissent  efficacement,  surtout  con- 
tre les  maladies  qui  proviennent  d'une 
nutrition  viciée,  et  cela  sans  produire  des 
symptômes  violents  de  réaction  ,  en  amé- 
liorant l'assimilation  et  en  favorisant,  d'une 
manière  tout  à  fait  douce  et  presque  im- 
perceptible, la  métamorphose  substan- 
tielle qui  en  résulte.  Ainsi,  M.  Doering 
regarde  les  eaux  d'Ems,  non  comme  un 
médicament  qui  diminue  directement  les 
forces  vitales ,  mais  comme  un  remède  qui 
vivifie  doucement  les  fonctions  organi- 
ques et  qui  altère  intimement  l'organisme 
en  ramenant  le  sang  à  sa  composition  nor- 
male. En  même  temps  elles  dissolvent  les 

(1^  Voir  noire  ouvrage  Sur  ia  nature  et  la  con- 
tagion de  ia  fièvre  typhoïde,  1vol.  in-8«.  Paris, 
1890.  Deux  fois  couronné. 


dépôts  morbides  ainsi  que  les  matières  or- 
ganiques usées  qui  circulent  dans  le  sang , 
en  les  éliminant  par  les  organes  séerctoi- 
res  et  excrétoires  (p.  76). 

Tels  sont  les  effets  généraux  des  eaax 
d'Ems  prises  à  l'intérieur. 

Elles  sont  encore  employées  en  bains  et 
en  douches ,  avons-nous  dit  ;  de  la  sorte 
elles  agissent  aussi  par  leur  teiospératare  et 
leur  composition  chimique. 

On  emploie  presque  toujours  les  bains 
calmants  ou  tièdes  et  les  bains  légèrement 
vivifiants  ou  chauds;  rarement  on  a  re- 
cours à  ceux  qui  sont  froids  ou  trcs- 
chauds.  Ce  n'est  qu^cn  étudiant  bien  la 
constitution  du  malade  et  la  nature  de  sa 
maladie,  qu'on  peut  déterminer  laquelle  de 
ces  diverses  sortes  de  bains  est  convena- 
ble, et  à  cet  égard  le  médecin  aux  eaax  est 
le  meilleur  guide.  Nous  arrêtons  iei  notre 
citation,  parce  que  la  phrase  suivante, 
trop  germanique ,  est  au-dessus  de  notre 
faible  intelligence. 

L^effet  total  des  eaux  d'Ems,  prises 
simultanément  à  l'intérieur  et  à  rextérienr 
est  donc  éminemment  complexe  ;  Il  se 
compose  des  effets  particuliers  qa*<!lles 
produisent  dans  les  deux  manières  de 
leur  emploi ,  qui  se  fondent  et  se  combi- 
nent en  un  tout. 

Les  eaux  d'Ems ,  dit  M.  Doering,  amè- 
nent dans  l'acte  de  la  digestion  des  chan- 
gements chimiques  et  fonctionnels,  provo> 
quent  une  meilleure  composition  et  une 
vitalité  nouvelle  du  sang,  favorisent  h 
résorption  et  l'élimination  de  mattèrs 
anormales  qui  sont  le  produit  et  le  résida 
des  maladies  précédentes,  et  élèvent  la 
force  vitale  au  point  qu'elle  puisse  pro- 
duire le  but  principal  de  toute  vie  orga- 
nique :  une  métamorphose  et  une  repro- 
duction anormale  et  énergique  de  tout  le 
corps  (p.  iOI). 

Dans  le  chapitre  II  de  cette  division , 
l'auteur  s'occupe  de  l'emploi  et  des  effets 
particuliers  des  eaux  dans  des  affections 
déterminées. 

Parmi  les  maladies  contre  lesquelles  H. 
Doering  conseille  l'usage  des  eaux  d'Ems, 
si  efficaces  contre  les  convalescences  lon- 
gues et  pénibles ,  de  la  fièvre  typhoïde , 
par  exemple  (1),  je  citerai  :  la  constitu- 
tion tuberculeuse ,  la  phthisie  pulmonaire 
commençante ,  la  phthisie  laryngée  et  tra- 
chéale ,  l'altération  de  la  voix ,  la  larj^n- 
gitc  chronique,  le  catarrhe  chronique  et  la 
blennorrhée  des  bronches  (2),  l'asthme 
humide  (5),  les  affections  catarrhales  chro- 

(i)  Pdteciiat,  Pathologie  interne  du  système 
respiratoire ,  2  vol.  in-S»,  2«  édil.  Paris,  1840. 

(3)  PuTECRAT,  Traité  de  l'asthme^  broch.  in-8'', 
ouvrage  couronné.  Paris,  185(. 
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mques  des  muqueuses  intestinale  et  vési- 
cale  et  des  organes  génitaux,  les  scrorules, 
les  aflcctioDs  connues  sous  le  nom  d^en- 
gorgements  du  système  de  la  veine-porte, 
de  pléthore  abdominale,  la  goutte,  les 
affections  rhumatismales  chroniques,  les 
maladies  caractérisées  par  des  perturba- 
tions dans  les  fonctions  du  système  ner- 
veux (chorée,  catalepsie,  hystérie,  épilep- 
sie,  hypochondrie ,  etc.),  les  diabètes,  la 
gravelle,  les  engorgements  utérins,  la 
chlorose,  la  polysarcic,  les  maladies  cuta- 
nées chroniques. 

On  le  voit,  cette  longue  énumération 
prouve  que  M.  Doering,  par  suite  de  sa 
longue  et  savante  expérience ,  pense  que 
ses  eaux  produisent  d'heureux  effets  dans 
de  nombreuses  maladies. 

Mais  sont-elles ,  dans  certains  cas,  aussi 
efficaces  qu*est  porté  à  le  croire  le  prati- 
cien d*£ms  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous 
dtons  la  chlorose  pour  exemple.  N*a-tH)n 
pas  vanté  bien  haut ,  contre  cette  maladie, 
les  eaux  de  Baréges,  de  Bagnères,  de 
Spa,  de  Passy,  de  Pyrmont,  Hombourg, 
Luxeuil,  Plombières,  Vichy,  Schwal- 
bach ,  Kreusnach,  etc.  (1).  Quant  à  nous, 
nous  ne  pouvons  ajouter  foi  à  cette  vertu 
spéciale  de  ces  eaux  de  nature  diverse, 
nous  en  rapportant  à  notre  propre  expé- 
rience et  aux  observations  des  praticiens 
qui  y  croient  le  plus  (2). 

A  nos  yeux,  le  séjour  dans  un  établis- 
sement d'eaux  minérales  agit  contre  la 
chlorose,  non  par  Tusage  de  ces  eaux, 
mais  par  le  changement  de  nourriture  et 
de  climat  ;  par  la  suspension  des  travaux 
habituels  ;  par  la  distraction  ,  les  voyages 
et  les  courses  à  pied,  à  cheval ,  à  Ane,  en 
voiture  ;  par  les  bals,  le  changement  d'ha- 
bitudes (3). 

Ce  que  nous  disons  de  l'effet  du  séjour 
dans  un  établissement  d'eaux  minérales 
sur  la  cure  de  la  chlorose,  s'applique  à  de 
nombreuses  autres  maladies.  C'est  \h  un 
point  clinique  sur  lequel  nous  aurions 
aimé  voir  notre  collègue  donner  quelques 
détails.  L'expérience  que  nous  faisons  sur 
nous-méme,  dans  ce  moment  à  Ems, 
nous  démontre  l'influence  très-heureuse 
de  l'air  vivifiant,  résineux  des  forêts,  et  du 
changement  d'habitudes ,  sur  une  irrita- 
tion sub-aiguê  et  tenace  des  bronches,  en- 
tretenue longtemps  par  un  travail  opiniA- 

fl)  Voir  L.  Rivière  {Opéra  mediea,  p.  368. 
Lugduni,  17S8)  ;  F.  Hoffmann  {Opéra  omnia,  etc., 
t.  IV,  p.  315.  Geoevse,  1740)  ;  Asrauc  {Traité des 
maladies  des  femmes ,  t.  I«r ,  p.  343;  ;  Cazin  (  De 
la  chlorose,  p.  75.  Gand ,  1850)  ;  Petit  {Du  mode 
d'aetioH  des  eaux  de  Viehy ,  etc.,  etc.). 

{%  Voir  robservation  rapportée  à  la  page  150 
de  Pouvragc  du  docteur  Petit. 


tre,  des  courses  fatigantes  et  des  chagrins. 

Suivant  M.  Doering,  toute  eonsomptiou 
de  l'organisme,  avancée  jusqu*À  un  certain 
point,  quelle  que  soit  son  origine,  n'a 
plus  de  chances  de  guérison  à  espérer  des 
eaux  d'Ems  (p.  468). 

Quand  il  y  a  congestion  considérable  ou 
inflammatoire,  maladies  organiques  du 
cœur,  les  eaux  d'Ems  sont  nuisibles. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l'auteur 
parle  du  temps  et  de  la  durée  du  traite- 
ment, de  la  préparation  pour  la  cure,  de 
la  distribution  de  la  journée,  des  règles 
et  précautions  à  observer  pendant  l'usage 
des  eaux ,  du  point  de  saturation ,  des  ac- 
cidents morbides  pendant  la  cure,  de 
l'action  consécutive,  des  précautions  à 
prendre  après  le  traitement  et  de  la  cure 
complémentaire. 

Dans  tous  ces  chapitres,  traités  avec  un 
soin  particulier,  comme  d'ailleurs  les  au- 
tres, M.  Doering  s'appuyant  sur  sa  longue 
et  vaste  pratique,  donne  des  conseils  pru- 
dents et  efficaces  dont  nous  apprécions , 
par  nous-méme  et  par  nos  clients,  les 
effets.  Nous  ne  saurions  donc  trop  en  re- 
commander la  lecture  aux  médecins  et  aux 
malades  qui  vont  chercher  à  Ems  la  gué- 
rison ou  au  moins  du  soulagement. 

Que  d'individus  qui  ne  tirent  pas  tout 
le  profit  possible  de  l'usage  des  eaux 
d'Ems  ou  en  perdent  le  bénéfice  soit  en 
totalité  soit  en  partie,  pour  avoir  négligé, 
soit  avant  ou  pendant,  soit  après  la  cure, 
quelques-unes  des  règles  hygiéniques  tra- 
cées de  main  de  maître,  dans  le  livre  du 
praticien  d'Ems  ! 

Une  chose  m'a  frappé  en  étudiant  ce 
livre  :  c'est  que  l'auteur,  vitaliste  par  sa 
thérapeutique  (il  s'en  rapporte  aux  efforts 
de  la  nature,  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  aiguë,  imitant  ainsi  les  doc^ 
teurs  Diell ,  Ruehle ,  Laboulbène ,  Duha- 
mel, Wunderlich,  Metcalfe,  Routh,  etc.) , 
et  comme  il  le  fait  voir  en  plusieurs  en- 
droits de  son  manuel  (voir  les  pages  101 
et  168 ,  par  exemple) ,  se  complaise  a  ex- 
pliquer les  cures  opérées  à  Ems ,  par  des 
théories  et  explications  physiques  et  chi- 
miques. Nous  ne  saurions  critiquer  ces 
explications ,  nous  qui  attribuons  à  l'élec- 
tricité la  plus  grande  part  dans  la  produc- 
tion des  faits  physiologiques  qui  se  passent 
dans  tout  notre  être  (4). 

(3)  PuTECRAT ,  Traité  de  la  chlorose  et  des  ma- 
ladies ehlorotiques,  p.  86,  t  vol.  in-8».  Bruxelles, 
1855  ;  ouvrage  couronné. 

(4)  PuTECRAT,  Considérations  physiologiques 
sur  l'instinct  machine ,  le  sentiment  et  la  raison , 
parues  en  1845  dans  le  JounuU  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
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Somme  toute  :  le  livre  du  docteur  Doe- 
ring  contenant  des  notices  historiques  in- 
téressantes, des  données  géognostiques 
précieuses  sur  Ems  et  ses  environs,  des  con* 
seîls  et  des  détails  cliniques  importants  sur 
remploi  et  la  vertu  des  eaux  de  cette  ville, 
d^un  style  correct,  parfois  poétique,  mais 
sentant  un  peu  le  terroir  germanique,  mé- 
rite, à  tous  égards  ,  d^être  connu  des  mé- 
decins et  doit  se  trouver  entre  les  mains 


des  personnes  émigrant  à  Ems  (petit  pa- 
radis par  son  climat ,  ses  beaux  sites  ,  ses 
antiquités,  Pair  vivifiant  qu*on  y  respire 
et  la  propriété  de  ses  thermes)  qui  y  par 
agrément ,  qui ,  pour  y  chercher  du  sou- 
lagement à  leurs  maux  ou  y  recouvrer  la 
santé,  comme  je  le  fais  dans  ce  moment. 

D'  PuTEGNAT  (de  Lunéville). 
Écrit  ao  Kaiser  Adolpfa,  à  Ems,  en  sept.  €855. 
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Société  des  8«îenoet  médioAles  et  natu- 
relle» de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  7  avril  18B6. 

Président  ;  M.  Dibudonn^. 

Secrétaire  :  M.  Janssbns. 

Sont  présents  :  MM»  Parigot,  Gripeko- 
ven ,  Perkins  ,  Dieudonné ,  Martin  ^  Bou- 
gard.  Kœpl,  Joly,  Leroy,  Crocq,  Del- 
stanche  et  Janssens. 

La  correspondance  comprend  :  4<»  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Lados ,  membre 
correspondant  à  Gand,  qui  fait  hommage 
à  la  Société  d*un  exemplaire  de  Pouvrage 
quMl  vient  de  publier  en  flamand  sur  Tart 
des  accouchements.  —  L*ouvrage  est  ren- 
voyé pour  analyse  à  Al.  Crocq. 

3<>  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Serafino 
Biffi,  membre  correspondant  à  Milan,  qui 
accuse  réeeptionde  son  diplôme  et  remercie 
la  Société  de  Pavoir  associé  à  ses  travaux. 

5*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putegnat, 
membre  honoraire  à  Lunéville ,  qui  sou- 
met à  Pappréciation  de  la  Société  un  tra- 
vail manuscrit  intitulé  :  Quelques  considé- 
rations thért»peutiques  sur  la  constittUion 
régnante  à  Lunéville.  —  Renvoyé  à  Pexa- 
mcn  de  MM.  Bougard ,  rapporteur,  Del- 
stanche  et  Parigot,  commissaires. 

4*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dawosky, 
membre  correspondant  à  Celle  (Hanovre), 
qui  accuse  réception  de  son  diplôme  et  re- 
mercie la  Société  de  Pavoir  associé  à  ses 
travaux. 

($»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ham- 
bursin,de  Namur,  qui,  à  propos  de  la  dis- 
cussion (i)  a  laquellea  donné  lieu  Panalyse 
qui  a  été  faite  de  son  travail  :  De  Vin- 
fluence  de  la  pesanteur  sur  le  corps  humain, 
adresse  à  la  Compagnie  une  réponse  dans 
laquelle  il  cherche  à  défendre  les  idées 
émises  dans  son  mémoire.  L* Assemblée  dé- 
cide Pimpression  de  la  réponse  de  M.  Ham- 

(1)  Voir  notre  cahier  de  mars  {856. 


bursin  au  Bulletin  de  la  séance.Voîeî  cette 
réponse  : 

<  Messieurs, 

»  J*ai  d*abord  à  adresser  des;  remerei- 
ments  à  la  Société  pour  Phospitalité 
toute  fraternelle  quMle  a  bien  voula 
accorder  au  travail  que  j*ai  eu  rhonneor 
de  lui  présenter.  Je  dois  aussi  témoigner 
toute  ma  gratitude  à  Phonorable  rap- 
porteur qui  a  apprécié  mon  petit  livre 
avec  (ant  dMndulgence. 
>  Cet  essai  présentait  un  assez  grand 
nombre  de  propositions  tant  soit  peu  ha- 
sardées qui  prêtaient  le  flanc  h  la  criti- 
que. Aussi  Pauteur  n^cùt-il  pas  été  étonné 
de  voir  ces  sentinelles  avancées  se  faire 
écharper  sous  les  feux  croisés  d^one  So- 
ciété savante.  Il  ne  peut  dissiniulcr  sa 
surprise  de  ce  que  Pattaquc  ait  porté 
sur  un  point  qui  lui  semblait  assez  bien 
défendu,  de  ce  qu*on  Pait  .ittaquc (qu'on 
lui  pardonne  la  métaphore)  dans  un 
camp  retranché. 

»  Plusieurs  membres  de  la  Société  ont 
reproché  à  Pauteur  d'avoir  accordé  une 
trop  grande  importance  à  Paclion  de  la 
pesanteur  dans  la  production  des  dé- 
formations du  squelette  chez  les  en- 
fants rachitiques;  ils  Pont  accusé  aussi 
de  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  Paclion 
musculaire  qu'ils  considèrent  comme  la 
cause  la  plus  puissante  de  ces  déforma- 
tions. 

I  11  est  facile  à  Pauteur  d'écarter  ce  der- 
nier reproche,  il  lui  sufiit,  en  effet,  de 
renvoyer  à  son  livre.  A  la  page  1^,  il 
mentionne  expressément  cette  dernière 
cause  de  déformation,  c  Supposons  , 
dit-il ,  tous  les  os  du  squelette  égale- 
ment ramollis.  Quels  sont  ceux  qui  se 
déformeront  les  premiers?  Évidemment 
ceux  des  membres  inférieurs.  En  effet, 
ces  derniers,  indépendamment  des  con- 
trtictions  musculaires  énergiques  qu'ils 
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ont  à  subir  dans  la  marche,  supportent 
le  poids  des  parties  supérieures  du 
eorps ,  etc.  • 

»  Cette  simple  citatioB  suffit  pour  écar- 
ter le  reproche  qui  lui  a  été  adressé, 
celui  d*avoir  méconnu  les  effets  de  Tac- 
tion  musculaire.  Le  débat  porte  donc 
seulement  sur  la  part  proportionnelle 
qui  revient  à  Tune  ou  à  Tautre  de  ces 
causes  dans  la  production  des  déforma*» 
tiens  osseuses  ches  les  rachitiques. 
»  Cette  question  m*a  paru  offrir  asseï 
d*iiitérét  pour  mériter  un  nouvel  exa- 
men ;  car,  malgré  les  observations  judi- 
cieuses de  plusieurs  orateurs,  il  s*en 
faut,  je  pense,  qu'elle  ait  été  épuisée. 
C*eât  pourquoi.  Messieurs,  j^at  Phon- 
neur  de  vous  adresser  quelques  consi- 
dérations sur  ce  sujet.  Mon  opinion  sur 
ce   point  sera  d^autant  plus  libre  que, 
par  la  citation  précitée,  j'*ai  eu  soin  de 
mettre  ma  personnalité  hors  de  cause. 
1  Deux  doctrines  sur  les  eauscs  des  dé- 
formations osseuses  chez  les  rachitiqucs 
se  trouvent  en  présence.  L*une  tes  at^- 
tribue  uniquement  à   Taction  muscu- 
laire, Pautrc  à  Tinfluence  de  la  pesan- 
teur. Entre  ces  deux  points  extrêmes, 
se  trouvent  une  foule  de  points  intermé^ 
dlaires.  Parmi  les  médecins,  les  uns  (je 
suis  du  nombre),  tout  en  admettant 
rinfluence  des  oontractions  musculaires, 
accordent   une  grande  prépondérance 
d*action  à  la  pesanteur;  les  autres ,  au 
contraire,  ne  concèdent  à  cette  dernière 
force  qu'une  influence  secondaire  :  pour 
eux,  Taction  musculaire  est  le  princi- 
pal, sinon  Punique  agent  des  déforma- 
tions  du  squelette.  MM.  Pîgeolet  et 
Crocq  partagent  cette  dernière  manière 
de  voir.  Elle  nous  parait  erronée;  c'est 
ce  que  nous  allons  essayer  de  démon- 
trer à   Taide  des   considérations  sui- 
vantes : 

»  i«  Le  rachitisme  est  une  maladie  gé- 
nérale ,  attaquant  simultanément  tous 
les  os  du  squelette  è  des  degrés  varia- 
bles. Le  ramollissement  siège,  par  con«- 
séquent,  tout  aussi  bien  dans  les  os  des 
membres  supérieurs  que  dans  ceux  des 
membres  inférieurs.  H  est,  cependant, 
«Inobservation  que  les  déviations  de  ces 
organes  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
et  plus  considérables  aux  membres  pel- 
viens qu'aux  membres  thoraciques.  Or, 
on  ne  peut  raisonnablement  attribuer 
un  tel  résultats  l'action  musculaire. On 
ne  voit  pas,  en  effet,  pourquoi  cette  der- 
nière  force  ne  déformerait  pas  aussi 
bien  les  os  des  membres  supérieurs  que 
ceux  des  membres  abdominaux.  En 
▼ain,  invoquerait-on  ici  la  grande  puis- 


>  sance  dont  jouissent  les  muscles  des 

•  membres  inférieurs  ;  on  pourrait  répon- 
»  dre  à  cela  que  la  force  de  ces  muscles 
»  est  proportionnée  h  celle  des  leviers 

>  qu'ils  doivent  mouvoir,  et  que  ces  der- 

•  niers  jouissent  d'une  solidité  plus  grande 
»  que  ceux  des  membres  thoraciques.  L'ac- 
t   tion  seule  du  poids  du  corps  peut  rcn^ 

•  dre  raison  de  celte  différence. 
»  2«  L'influence  de  la  pesanteur  sur  la 

»  production  des  déformations  de  ccrtai- 
»  nés  parties  du  système  osseux  chez  les 
»  rachitiqucs  ne  saurait  être  sérieuse- 
V  ment  mise  en  doute.  Ainsi ,  il  est  ma* 
»  nifeste  que  les  déformations  du  bassin, 
»  qui  sont  Tune  des  conséquences  les  plus 
I  fâcheuses  du  rachitisme  chez  les  sujets 
I   du  sexe  féminin,  ne  reconnaissent  d'au- 

•  tre  cause  que  l'action  de  la  pesanteur. 
I  II  suiSt ,  pour  le  démontrer,  ainsi  que 
i  Ta  fait  observer  fort  judicieusement 
»  l'honorable  M.  Bougard ,  de  jeter  un 
»  coup  d^œîl  sur  des  bassins  de  femmes 
t   rachitiqucs.  Les  rétrécissements  de  ces 

>  bassins  portent,  en  effet,  presque  exclu- 
»   sivement  sur  le  détroit  supérieur  dont 

•  le  diamètre  antéro-postérieur  et  l'intcr- 
B   valle  sacro-cotylo7dien  sont  h  peu  près 

>  constamment  rétrécis,  tandis  que  le  dia- 
f  mètre  transverse  conserve  sa  longueur. 

•  Ce  résultat  trouve  son  explication  dans 
»  ce  fait  que,  dans  la  station,  le  poids  du 
»  corps  est  transmis  des  vertèbres  loni- 
t  baires  aux  membres  inférieurs  suivant 
»  deux  lignes  qui  partent  du  promontoire 

•  et  se  rendent  aux  cavités  cotyloldcs. 

>  Ces  parties  tendent  donc  à  se  rappro- 
»  cher  :  la  base  du  sacntm  sincline  en 
»  avant ,  et  la  partie  des  os  coxaux  qui 
f  répond  aux  cavités  cotyloides  se  porte 

•  en  arrière  (1  ).Cetteexplication  rend  par- 
f  fatlement  compte  des  phénomènes.  Évi- 
t  demment  ici,  on  ne  peut  in?o<tuer  Tac- 

•  tion  musculaire,  et,  comme  Ta  très-bien 

•  dit  Thonorable  rapporteur,  la  chose  ne 
»  souffre  même  pas  contradiction. 

•  Ce  que  je  viens  de  dire  du  bassin  est 
»  applicable  à  la  plupart  des  os  plats,  les'^ 
9  quels  ne  donnent  qu'accidentellement 
»  attache  k  des  muscles,  et  dont  la  princi- 
»  pale  mission  consiste  à  protéger  les  vis- 
»   oères. 

t  3"  Si  le  bassin  qui  forme  une  cein- 
»  turc  osseuse  si  résistante  se  plie  sous  le 
»  poids  des  parties  supérieures  du  corps, 
»   il  en  sera,  a  fortiori,  de  même  des  os 

•  des  membres  inférieurs;  car  ces  os  of- 
1  frent  une  résistance  moins  grande  ,  et 
»  supportent,  en  outre,  un  poids  plus  con- 
»  sidérable.  L'analogie  la  plus  léiçilimc 
»    nous  autorise  donc  à  admettre  l'action 

«  (I)  Essai  sur  Vinfluenee  de  la  pesanteur  f  » 
T5 
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>  de  la  pesanteur  comme  cause  des  dc- 
B    formations  des  membres  pelviens. 

4°  c  On  ne  conçoit  pas  comment  des  os 
»  assez  ramollis  pour  se  plier  sans  effort 
»   sous  Faction  de  la  main,  ne  le  feraient 

>  pas  sous  rinfluence  d*unc  force  supé- 
»   rieure. 

»   5"  Ne  Yoit-on  pas  que  si  Taction  mus- 

•  culaire  seule  avait  le  privilège  de  pro- 
»  du  ire  des  déformations  osseuses ,  ne 
9  voit-on  pas,  dis-je,  que  la  courbure  au- 
»  rait  constamment  lieu  dans  les  mêmes 
»  points  et  dans  le  même  sens?  Or,  elle 
»  peut  avoir  lieu  dans  tous  les  points  de 
»   la  longueur  de  Tos  et  dans  les  direc- 

•  tions  les  plus  opposées.  Il  est  cependant 
»   vrai  de  dire  que  les  incurvations  du  ti- 

>  bia  ont ,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
»  rhonorable  M.  Crocq,  très-souvent  lieu 
v   en  avant  et  en  dedans.  Mais  ce  fait  n*a 

>  guère  la  constance  d'une  loi ,  et  les  cas 
»  exceptionnels  sont  peut-être  tout  aussi 
»   nombreux  que  ceux  qui  rentrent  dans 

>  la  règle.  L'existence  plus  fréquente  de 

>  cette  courbure  nous  parait  devoir  élre 
»    rapportée  à  faction  des  muscles  posté- 

>  rieurs  de  la  jambe.  Il  serait ,  en  effet, 
»  déraisonnable  de  refuser  à  une  telle 
»  puissance  la  faculté  de  plier  un  os  ra- 
I  molli  ;  mais  il  ne  le  serait  guère  davan- 
»  tage  de  prétendre  que  le  même  effet  ne 
»  puisse  se  produire  sous  Tinfluencc  du 
»    poids  des  parties  supérieures  du  corps, 

•  qui  constitue  une  force  plus  considéra- 
B  ble.  Attribuer  uniquement  les  courbu- 
»  res  des  os  longs  à  Tune  ou  à  l'autre  de 
p   ces  causes,  me  parait  donc  une  théorie 

>  insoutenable. 

>  6<>  Les  incurvations  diverses  que 
»  prennent  les  os  longs  dans  la  période 
9  de  ramollissement  s'expliquent  parfai- 
»  tement,  si  l'on  admet  qu'elles  sont  dues 
»  à  l'action  de  la  pesanteur ,  cette  force 
«  changeant  de  direction  avec  les  attitudes 
»  du  corps  ;  elles  sont  tout  à  fait  inexpli- 
»  cables  pour  ceux  qui  les  attribuent  à 
»   la  seule  action  musculaire. 

>  Si  les  courbures  étaient  dues  à  cette 
9   dernière  cause,  elles  auraient  constam- 

>  ment  lieu  dans  le  sens  opposé  aux  mus- 

>  clcs  les  plus  puissants,  ceux-ci  tendant 
B  toujours  h  rapprocher  l'un  de  l'autre 
B  les  points  sur  lesquels  ils  sont  implan- 
B  tés.  Ainsi,  pour  la  jambe,  l'incurvation 
B  devrait  toujours  se  faire  en  avant  et  en 
B  dedans.  C^cst  très-bien  lorsqu'il  en  est 
B  ainsi;  mais  comment  expliquer,  les  cas 
B  où  la  direction  de  la  courbure  est  entiè- 
B  rement  opposée?  Si,  au  lieu  d'être  en 
B   avant,  elle  est  en  arrière,  en  dehors,  ou 

>  entièrement  en  dedans,  vous  ne  pouvez 
•B    plus  alors  invoquer  Puclion  musculaire. 


B  Mais  les  partisans  de  cette  dernière 
opinion  ne  sont  pas  embarrassés  pour 
si  peu.  Si  vous  leur  demandez  poorquoi 
ce  rachitique  est  cagneux?  ils  voos  ré- 
pondent :  à  cause  de  Paction  mntfco* 
laire;  pourquoi  cet  autre  est  l>aD<»l? 
L'action  musculaire  ;  pourquoi  un  troi- 
sième est  cagneux  d'un  membre,  et  ban- 
cal de  l'autre?  Encore  ractîon  muscu- 
laire. 

B  Mais  ce  n^est  pas  là  que  se  foomem 
les  effets  merveilleux  qu'ils  attribuent 
à  cette  dernière  cause.  L'individu  a-4-il 
été  rachitique ,  et  ses  os  sont>ils  con- 
tournés, comment  ces  derniers  peaTent^ 
ils  reprendre  leur  direetion  normale? 
On  vous  répond  encore  :  par  radias 
musculaire. 

B  Pour  moi,  je  comprends  difiBcilement 
comment  une  même  cause  ,  agissant 
dans  des  conditions  parfaitement  dcter^ 
minées  et  toujours  les  mêmes,  pourrait 
produire  des  effets  si  opposés.  Je  ne 
conçois  guère  davantage  comment  les 
muscles,  après  avoir  contourné  un  o$ 
dans  un  sens,  lui  feraient  prendre, lors- 
que le  ramollissement  a  cessé,  une  di- 
rection opposée  à  celle  qu'ils  lui  aTaient 
d'abord  transmise,  à  moins  que  de  créer. 
pour  la  circonstance,  des  muscles  anta- 
gonistes assez  puissants  pour  détruire 
les  effets  des  premiers.  Il  semblerail 
plutôt  que  les  muscles  qui  ont  opéré 
une  déviation,  en  continuant  à  agir,  Bf 
feraient  que  consolider  l'œuvre  qolb 
auraient  commencée. 
B  N'est-il  pas  plus  rationnel  d^adoid- 
tre  que ,  si  l'action  musculaire  peut 
avoir  quelques  effets  bienfaisants ,  c'est 
lorsque  la  courbure  s'est  faite  dans  un 
sens  tel  que  l'action  des  muscles  les  plus 
puissants  tend  à  la  faire  disparaître;  par 
conséquent ,  lorsqu'elle  s'est  produite 
sous  l'influence  d'une  cause  autre  que 
l'action  musculaire? 
B  Nous  sommes  donc  porté  à  croire 
que  l'on  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  à 
la  contraction  musculaire  dans  la  pro- 
duction des  déformations  du  système 
osseux  chez  les  rachitiques ,  aussi  bien 
que  dans  le  retour  des  os  courbés  à  leur 
direction  primitive. 

B  Les  muscles  peuvent  avoir  quelque 
part  dans  ces  résultats,  mais  elle  n*est 
que  secondaire. 

B  La  pesanteur  est  la  cause  unique  des 
déformations  du  bassin  et  de  la  plupart 
des  os  plats ,  elle  est  aussi  l'agent  le 
plus  efficace  des  incurvations  des  os 
longs,  la  seule  cause  qui  puisse  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes. 
»   Les  courbures  rachitiques  s'effacent 
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«  moins  sous  Tinflucnee  de  l'action  mus- 
t  culaire,  qu'en  vertu  de  la  force  prc- 
»   niière  qui  donne  à  un  organe  une  forme 

•  déterminée.  La  maladie  arrêtée,  Tos 
»  tend  à  reprendre  sa  direction  normale 
»  en  vertu  de  la  loi  première  de  son  évo- 
»   lulion. 

»  L'action  musculaire  peut  tout  aussi 
t  bien  contrarier  que  favoriser  le  redres- 
»  sèment  d'un  os.   Il  en  serait  toujours 

•  ainsi ,  si  la  déviation  se  faisait  sous  la 
1  seule  influence  des  contractions  muscu- 
»   laires. 

»  Admettre,  avec  MM.  Pigeolet  et  Crocq, 

•  que  l'action  musculaire  est  le  principal 

>  agcntde  l'incurvation  comme  du  redres- 
»  sèment,  me  parait  impliquer  une  con- 
V   tradiction  manifeste. 

•  La  conclusion  pratique  qui  découle 
t  naturellement  des  considérations  qui 
»  précédent,  c'est  qu'il  faut  éviter  de  faire 
»  marcher  les  enfants  racbitiques  et  de 
»  les  tenir  longtemps  debout,  si  l'on  veut 
»  soustraire  le  bassin  et  les  membres  in- 
»  férieurs  aux  déformations  qu'ils  subis- 
»  sent  (1),  ce  qui  n'exclut  pas,  du  reste, 
»   l'exposition  des  enfants  au  soleil,  au 

>  grand  air,  en  un  mot,  l'emploi  des  mo- 
»  difications  hygiéniques ,  dont  personne 
9  plus  que  moi  ne  se  plait  à  reconnaître 
»   l'heureuse  influence. 

•  Il  est  inutile  de  faire  observer  que 
»   cette  reconmiandation  doit  être  suivie 

•  avec  beaucoup  plus  de  sévérité  dans  le 

>  traitement  des  enfants  du  sexe  fémî- 
»   nin.  » 

M.  Crocq.  Je  n'ai  qu'une  seule  obser- 
vation à  présenter  sur  cette  lettre ,  c'est 
que  tout  en  attribuant  une  grande  in- 
fluence à  l'action  musculaire,  je  n'ai  point 
contesté  celle  de  la  pesanteur,  ainsi  que  le 
semble  croire  M.  Hambursin. 

Ouvrages  présentés  : 

i .  Reminiscenze  di  un  viaggio  nel  Bcigio 
e  nella  Francia  del  dottore  Serafino  Bifli. 
Milan,  4856.  Vol.  in-4». 

3.  Conseil  de  salubrité  publique  de  la 
province  de  Liège.  Compte-rendu  des  tra- 
vaux pendant  l'année  1855,  par  À.  Spring, 
in-8*. 

5.  Lessen  over  de  verloskunde  gegevcn 
aan    de    Icerlingen-vroedvrouwen  in  de 

«  (1)  Cette  ré^le  de  conduite  ne  noas  parait 
M  pas  ausai  inutile  qae  semble  le  croire  Tho- 
»  Dorable  H.  Delstanche.  Nous  lui  accordons  vo- 
»  lonliers  que ,  dans  la  période  de  ramollisse- 
■  ment,  les  enfants  n^ont  aucune  tendance  à  mar- 
»  cher  ;  mais  nous  ne  pouvon»  admettre  la  con- 
»  clusion  qu'il  en  tire.  Chacun  sait,  en  efiet,  que 
»  ces  petits  êtres  ne  Jouissent  pas  d*une  entière 
»  liberté.  L'honorable  M.  Delstanche  lui-même  a 


vcrloskundige  school  te  Cent,  door  A.  C. 
Lados.  Cent,  1855.  4  vol.  in-8". 

i.  Comment  les  pharmaciens  belges  sont 
récompensés  par  le  Gouvernement,  par 
F.  Hainaut.  In-8*. 

5.  Mémoires  et  publications  de  la  So- 
ciété des  Sciences,  des  Arts  et  des  Lettres 
du  Hainaut.  Mons,  4856.  Vol.  in-8<». 

6.  La  guérison  de  la  phthisie  par  la  di- 
latation artificielle  de  la  poitrine  au  moyen 
d'un  nouveau  procédé  électro-galvanique, 
par  J.  Sciler.  Bruxelles,  4856.  In-8«. 

7  à  44.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

Avant  d'aborder  Tordre  du  jour,  M.  le 
Président  remercie  la  Société  des  témoi- 
gnages de  sympathie  qu'elle  8*est  plu  à  lui 
donner  à  l'occasion  de  sa  maladie. 

M.  BouGARD,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Pigeolet  et  Rieken,  donne  lecture  du 
rapport  suivant  sur  un  travail  manuscrit 
présenté  par  M.  le  docteur  Van  Hoisbeek. 

Messieurs  , 

Considérations  sur  les  hernies,  tel  est  le 
titre  d'un  mémoire  que  nous  a  adressé  M. 
le  docteur  Van  Hoisbeek,  et  dont  nous 
sommes  chargés  de  vous  rendre  compte* 

Comme  le  dit  l'auteur  du  mémoire,  les 
chirurgiens  les  plus  célèbres  ont  attaché 
une  telle  importance  à  l'étude  des  hernies, 
que  tous  en  ont  fait  l'objet  de  leurs  re- 
cherches et  de  leurs  méditations.  Il  sem- 
blerait que  d'aussi  nombreuses  investiga- 
tions, effectuées  par  les  esprits  les  plus 
éminents  de  tous  les  temps,  eussent  du, 
bien  avant  notre  époque,  fixer  définitive- 
ment la  science  sur  ce  point  important  de 
la  chirurgie,  et  ne  laisser  à  la  postérité  que 
des  préceptes  à  mettre  en  pratique  ;  il  n'en 
est  rien  cependant,  et  les  paroles  d'Ar- 
naud :  c  11  est  encore  tant  de  choses  à  y 
considérer,  que  ceux  qui  nous  survivront 
auront  beaticoup  plus  à  dire  que  nous,  » 
sont  encore  tout  d'actualité.  Toutefois, 
il  faut  reconnaître  que  la  science  a  marché, 
et  nous  sommes  déjà  loin  du  temps  où 
Mauchart,  Arnaud  et  toute  l'Académie  de 
chirurgie,  il  y  a  un  siècle  environ,  ren- 
versèrent sans  retour  cette  croyance  erro- 
née suivant  laquelle  les  anciens  s'imagi- 
naient qu'il  n'y  avait  point  de  hernie  sans 
déchirement  préliminaire  du  péritoine, 
d'où  le  nom  de  rupture  qu'ils  lui  avaient 

>  eu,  sans  doute ,  Toccasion  de  remarquer  que 

»  presque  tous  les  parents,  par  une  craitiic 

»  malentendue,  s^essaient  à  faire  marcher  leurs 

»  enfants.  Ou  sait,  en  outre,  que  plusieurs  niéde- 

»  cins,  trop  imbus  peut-être  de  I  importance  des 

»  soins  hygiéniques  ,  ne  tiennent  compte  qiiu 

»  de  ce  seul  élément,  et  ne  prennent  pas  garde  aux 

»  modifications  qu'ils  déterminent  dans  la  forme 

»  des  os,  en  ordonnant  la  marche. 
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donné.  Nous  fabons  ftbslraction  des  her- 
nies, suite  de  lésions  tranmatlques. 

Mais  on  tomba  immëdiatement  dans 
Texcès  contraire,  c^est-à-dire  qu*on  regarda 
le  sac  herniaire  comme  partie  intégrante 
et  indispensable  de  toute  espèce  de  hernie. 
Scarpa  professait  encore  cette  opinion 
pour  les  hernies  yésicales  et  cœcales.  M. 
Colson,  contrairement  au  témoignage  de 
celte  grande  autorité,  en  fait  de  hernies,  a 
démontré  que  lorsque  la  vessie  se  déplace 
par  sa  face  antérieure  et  le  cœcum  par  sa 
face  adhérente,  il  n^y  a  point  de  sac  her- 
niaire. M.  Velpeau  en  dit  autant  de  rexom* 
phale.  Enfin,  les  avis  sont  encore  partagés 
quant  aux  hernies  suite  de  lésions  trau- 
malîques  à  Tabdomcn;  elles  ont  un  sac 
comme  les  autres,  prétendent  quelques 
praticiens,  tandis  que  d*autres  chirurgiens, 
également  habiles,  soutiennent  quelles  en 
sont  ordinairement  dépourvues. 

Quoi  quMI  en  soit,  Tauteur  du  mémoire 
aborde  immédiatement  Tétude  de  Torgani- 
salion  du  sac  herniaire.  Il  décrit  le  mode 
de  formation  du  collet,  il  y  fait  intervenir 
un  eertain  degré  de  phlogose,  tantôt  de  la 
face  péritonéale ,  tantôt  de  la  face  cellu- 
laire de  Torifice  du  sac  herniaire.  C^est 
Topinion  des  modernes.  M.  J.  Cloquet 
n^dmettait  pas  cette  période  phlogosique 
dans  la  formation  du  rétrécissement  con- 
stituant le  collet  du  sac.  C*cst  que,  en  effet, 
il  arrive  souvent  qu'on  n*en  remarque  au- 
cune trace  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  on 
en  constate  des  traces  très-manifestes  : 
c'est  lorsquMl  y  a  production  de  lymphe 
plastique,  laquelle  s'organise  pour  consti- 
tuer ensuite  une  sorte  de  tissu  cicatriciel 
dont  Pexistence  ne  peut  être  contestée  ; 
c'est  ce  que  M.  J.  Cloquet  appelle  des  stig- 
mates. Enfin  le  collet,  ainsi  constitué, peut 
subir  la  transformation  fibreuse  et  revêtir 
même  les  apparences  et  la  dureté  du  tissu 
fibro-cartilagincux. 

Somme  toute,  il  nous  parait  assez  ra- 
tionnel d*admettre  que  ces  diverses  condi- 
tions peuvent  se  présenter  dans  la  forma- 
tion du  collet  du  sac.  En  effet ,  lorsque  la 
hernie  se  forme  lentement,  que  la  tumeur, 
très-petite  d'abord,  se  développe  peu  à 
peu  et  n'arrive  à  un  certain  volume  qu'a- 
près un  temps  assez  long  et  en  quelque 
sorte  par  un  cheminement  insensible,  ne 
peut-il  pas  se  faire  que  le  collet  se  forme 
sans  inflammation  et  sans  plis  ou  fronce- 
ment du  péritoine.  Mais  il  n'en  sera  plus 
de  même  lorsque  la  tumeur  herniaire  se 
produit  brusquement,  par  l'effet  d'un  ef- 
fort violent,  par  exemple  ;  alors,  sans  nul 
doute,  le  péritoine  présentera  des  plis  au 
niveau  du  rétrécissement  constituant  le 
coiltft  du  sac,  et  nous  admettons  volon- 


tiers, pour  expliquer  les  modifîcatiofis  bI- 
térieures  que  subît  cette  partie ,  la  phlo- 
gose dont  il  vient  d'être  parlé  et  doat 
l'intensité  et  les  conséquences  doÎTeoi  né- 
cessairement varier  selon  les  cirecMi* 
stances. 

M.  Van  Ilolsbeek  examine  ensatite   U 
manière  dont  se  développent  les  différeo* 
tes  poches  et  les  collets  mulliplea  qui,  par- 
fois, entrent  dans  la  composition    d*iiB« 
hernie.  Puis  il  passe  à  l'étude  de  réfran- 
glement  ;  il  examine  la  question  débsUuo 
naguère  entre  les  plus  célèbres  diiror- 
giens  de  Paris,  à  savoir  ;  si  l'étranglemenl 
est  exclusivement  produit  par  le  coUel  dn 
sac,  ou  bien  si  les  anneaux  fibreux  le  dé- 
terminent quelquefois.  Il  passe  en  reme 
les  principaux  arguments  qui  odI  été  pro- 
duits pour  et  contre  l\ine  et  l'autre  de  ees 
manières  de  voir,  et  il  conclut  en  adop- 
tant les  décisions  de  M.  Malgaigoe,  savoir  : 
L'étranglement  de  la  hernie  craralo  est 
produit  le  plus  souvent  par  l'ouverture  da 
fascia  crébriforme,  quelquefois  par  le  eoU 
let  du  sac,  jamais  par  l'anneau  crural. 
Quant  à  la  hernie  inguinale,  M.  Blalgaigne 
prétend  que  l'étranglement  est  prodsit 
par  le  collet  du  sac  et  jamais  par  les  an* 
neaux.  Il  est  bien  entendu  que  Ton  ne 
comprend  pas  dans  le  débat  les  nombreu- 
ses altérations  pathologiques  qui  peuvent 
comprimer  l'anse  intestinale  et  y    inter- 
rompre le  cours  des  matières,,  telles  que 
les  déchirures  du  sac,  de  l'épiplooo,  ks 
brides  de  toute  espèce,  les  tumeurs  de  di- 
verses natures  qui  peuvent   compriiaer 
l'intestin,   la    torsion    de  l'anse    intesti- 
nale, etc.,  etc.  M.  Diday  a  opposé  à  cette 
opinion  deux  arguments  qui  paraissent  dé- 
cisifs :  l'exemple  des  hernies  qui  s'étran- 
glent dès  leur  apparition,  et  l'ctraDgle- 
ment  des  hernies  du  cœcum,  qui  n'ont  pas 
de  sac  véritable.  M.  Van  Hoisbeek  for- 
mule son  opinion  de  la  manière  suivante  : 
c  L'étranglement  des  hernies  inguinalesau 
moment  de  leur  apparition  est  bien  rare, 
et  sans  oser,  dès  aujourd'hui,  contester  le 
fait,  au  moins  on  nous  permettra  de  faire 
nos  réserves.  Nous  admettons  que  l'étran- 
glement des  hernies  inguinales  est  généra- 
lement causé  par  le  collet  du  sac,  qu'il  Test 
exceptionnellement  par  l'anneau  et  seule- 
ment à  la  suite  de  l'inflammation,  alors 
surtout  qu'il  s'est  établi  des  adhérences 
entre  l'anneau  fibreux  et  le  collet  de  la 
poche  herniaire.  »  Nous  ne  comprenons  pas 
bien  la  portée  de  cette  distincdon  et,  pour 
notre  compte,  nous  attendrons  que  l'auto- 
rité des  faits  ait  prononcé  en  dernier  res- 
sort. 

Vous  voyez,  Messieurs,  qu^après  avoir 
presque  exclusivement  attribué  l'étrangle- 
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ment  h  Touverture  aponévrotique ,  on  en 
est  arrivé  à  contester  et  à  nier  complète- 
ment Texistence  de  ce  mode  de  constric- 
tîon,etceIa  en  faveur  du  collet  du  sac. 
On  a  aussi  reconnu  que  parfois  il  existait 
un  véritable  etmal  hertiiaire  au  lieu  d*un 
simple  anneuu,  et  Ton  a  admis  que  Tétran- 
glcment  pouvait  se  produire  dans  toute 
son  étendue,  i  Torlfice  externe,  à  Torifice 
interne,  sur  un  point  intermédiaire  et 
même  sur  ces  diverses  parties  simultané- 
ment. 

l/auteur  parle  ensuite  du  diagnostic 
différentiel  que  les  chirurgiens  qui  admet- 
tent la  possibilité  de  Tétranglementpar  les 
anneaux  fibreux  naturels  ont  cherché  à 
établir  entre  cette  espèce  d'étranglement 
et  celui  qui  est  produit  par  le  collet  du 
sac.  Il  croit  ce  diagnostic  impossible^  Con- 
sidéré en  général,  nous  nous  rangerions 
de  son  avis;  mais  si  Ton  admet  que  Tétran- 
glement  peut  s'effectuer  par  les  anneaux 
fibreux,  nous  admettrions  volontiers  aussi 
que,  dans  certains  cas,  il  est  possible  d'en 
établir  exactement  le  diagnostic. 

Ce  court  exposé  prouve  combien  il  existe 
encore  de  points  douteux,  de  questions  gra- 
Tes  non  résolues,  dans  celte  partie  si  inté- 
ressante de  la  chirurgie. 

M.  Van  Holsbeek  présente  ensuite  quel- 
ques considérations  sur  le  traitement  de 
rétranglement  herniaire. 

Il  recommande,  avec  raison,  la  doctrine 
professée  par  M.  A.  Uytterhoeven,  égale- 
ment admise  par  M.  Deroubaix .  laquelle 
consiste  à  recourir,  sans  tarder,  à  la  kélo- 
tomie,  lorsque  Tétranglement  est  bien  ma- 
nifeste et  que  le  taxis,  pratiqué  avec  mo- 
dération, n*a  pas  amené  de  résultat  favo- 
rable. Petit,  Pott,  Dcsault,  Leblanc, 
Iiiebter,etc.,  professaient  les  mêmes  prin- 
cipes. 

Il  e4t  d*avîs  que  la  hemiotomie  n'est  ni 
aussi  grave  ni  aussi  difficile  qu*on  le  croit 
généralement,  et  les  accidents  qui  se  ma- 
nifestent consécutivement  doivent  être  at- 
tribués, le  plus  ordinairement,  au  retard 
qu*on  a  mis  à  la  pratiquer  et  aux  manœu- 
vres inconsidérées  qui  l'ont  précédée. 

Puis  Tauteur  décrit  le  manuel  opéra- 
toire au  point  de  vue  pratique,  et  il  ter- 
mine son  travail  en  relatant  trois  observa- 
tions très-intéressantes  de  hernies  étran- 
glées«  dont  deux  furent  pratiquées  à 
rhôpital  Saint-Jean,  par  M.  A.  Uytterhoe- 
ven, et  la  troisième  par  feu  M.  Frédericq, 
chirurgien  à  Courtrai. 

Enfin,  il  donne  un  tableau  statistique 
des  opérations  de  hernies  étranglées  qui  ont 
été  pratiquées  à  l'hôpital  Saint-Jean ,  par 
BI.  A.  Uytterhoeven,  depuis  1844  jusqu'à 
I8l>4.  Pendant  cette  période  de  dix  an- 


nées, la  kélotomie  fut  pratiquée  trente-six 
fois.  Vingt-six  fois  l'opération  fut  couron- 
née de  succès  ;  dix  malades  ont  succombé  ; 
mais  il  faut  remarquer  que  ces  derniers 
se  trouvaient  presque  tous  dans  un  état 
désespéré  lorsqu'ils  furent  apportés  à  l'hê- 
pital.  D'où  l'on  peut  conclure  que  la  her- 
niotomie,  pratiquée  à  temps,  n'est  pas  une 
opération  dangereuse. 

Le  travail  que  nous  venons  d'analyser, 
Ifessieurs,  présente  un  intérêt  pratique 
réel  ;  les  questions  scientifiques  qui  y  sont 
exposées  sont  d'une  importance  incontes- 
table, et  les  enseignements  que  l'auteur 
emprunte  à  la  pratique  d'un  des  chirur- 
giens les  plus  savants  et  les  plus  expéri- 
mentés de  notre  pays,  sont  d^ln  prix  ines- 
timable. Les  questions  qu'il  soulève  ne  s'y 
trouvent  pas  résolues,  sans  doute,  mais  le 
concours  de  tous  les  travailleurs  n'est  pas 
de  trop  pour  arriver  au  but  désiré. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons 
de  voter  des  remereUnents  à  M.  Van  Hols- 
beek, en  l'engageant  à  entretenir  des  rela- 
tions avec  la  Société,  et  de  faire  imprimer 
son  travail  dans  notre  Journal. 

M.  CaocQ.  M.  Van  Holsbeek  parait  sou- 
tenir que  l'étranglement  des  hernies  a 
lieu  presque  toujours  par  le  collet  du  sac. 
Je  dis  paraU  mnUmir,  parce  qu'il  y  a  dans 
son  mémoire  un  passage  où  il  semble  dire, 
avec  M.  Malgaigne,  que  dans  la  hernie 
crurale  l'étranglement  a  lieu  plus  souvent 
par  l'une  desj  ouvertures  du  fèscia  cns^ 
brifortnis. 

ToutefoÎ9>  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  mémoire,  M.  Van  Holsbeek  prétené 
que  c'est  par  le  collet  du  sac  que  l'étran- 
glement a  presque  constamment  lieu.  Exa- 
minons donc  cette  manière  de  voir. 

D'abord  M.  Van  Holsbeek  nous  dit,  dans 
ses  considérations  sur  la  formation  du  collet 
du  sac,  que  lorsqu'il  est  fortement  rétréci, 
lorsqu'il  s'y  est  organisé  du  tissu  fibreux  de 
façon  à  diminuer  considérablement  sa  ca- 
pacité, il  se  forme  un  second  sac  à  oôté 
de  l'ancien  ;  la  hernie  ne  passe  plus  dans 
celui-ci,  parce  que  son  orifice  est  devenu 
trop  étroit.  De  celte  façon,  il  ne  peut  pas 
y  avoir  étranglement  par  le  collet  du  sac. 
Maintenant  direz-vous  que  la  hernie  peut 
passer  par  le  collet  d'un  ancien  sac?  Cer- 
tainement; mais  sous  quelle  condition? 
C'est  sous  la  condition  que  le  collet  ait  une 
dilatabilité,  une  largeur  suffisantes  pour 
laisser  passer  l'intestin  qui  se  précipite 
au  dehors.  Si  ce  collet  n'avait  pas  une  lar- 
geur et  une  dilatabilité  sufibantes,  jamais 
ri  nies  lin  ne  pourrait  y  pénétrer.  Sans 
doute,  il  peut  arriver  que,  sous  l'influence 
d'un  effort,  l'intestin  franchisse  ce  collet, 
et  qu'alors  le  tissu  fibreu;i  revienne  sur 
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lui-même;  ào  cette  façon  on  comprend 
parfaitement  Texistence  de  l'étranglement 
par  le  collet  du  sac.  Mais  si  le  collet  d*iin 
sac  herniaire  devenu  fibreux  est  sus- 
ceptible de  céder  sous  Pinfluence  d*une 
contraction,  pourquoi  Panneau  fibreux 
aponévrotique  ne  pourrait-il  pas  céder 
sous  la  même  influence?  Je  ne  vois  pas 
pourquoi  cela  ne  pourrait  pas  être.  Du 
reste,  il  y  a  quelque  chose  qui  vient 
confirmer  cette  possibililé,  c*est  un  fait 
que  j'emprunte  au  principal  adversaire 
de  rétranglement  par  les  anneaux  ,  à 
M.  Malgaigne.  Il  a  dit  qu'il  voulait 
simplement  combattre  Texistence  de  ré- 
tranglement par  les  anneaux  naturels, 
mais  qu'il  n'avait  pas  entendu  dire  que 
l'étranglement  était  impossible  par  les 
anneaux  accidentels....  Mais  si  l'étrangle- 
ment est  possible  par  une  ouverture  arti- 
ficielle du  tissu  aponévrotique,  pourquoi 
ne  le  serait-il  pas  aussi  par  l'anneau  In- 
guinal lui-même  ?  En  effet,  comparez  celui- 
ci  à  une  de  ces  ouvertures  accidentelles 
que  l'on  rencontre  si  fréquemment  k  l'apo- 
névrose abdominale,  et  vous  verrez  qu^il 
est  conformé  exactement  de  la  même  ma- 
nière. 

Vous  comprenez  que  si  l'étranglement 
peut  avoir  lieu  par  un  de  ces  orifices,  il 
peut  avoir  lieu  aussi  par  l'autre.  Mainte- 
nant on  n'a  jamais  prouvé  que  l'étrangle- 
ment n'avait  pas  lieu  par  l'anneau  fibreux, 
et  dans  bien  des  cas,  au  contraire,  l'obser- 
vation le  prouve.  En  effet,  dans  beaucoup 
de  hernies,  mettez  le  doigt  contre  l'orifice 
par  lequel  elle  sort,  et  vous  sentirez  le  re- 
bord aponévrotique  fortement  tendu.  Voilà 
donc  des  étranglements  par  les  orifices 
aponévrotiques  et  non  par  le  collet  du  sac. 
Du  reste,  qu'est-ce  qui  produit  celui-ci, 
qu'est-ce  qui  rétrécit  en  collet  le  prolon- 
gement péritonéal  qui  constitue  le  sac? 
C'est  évidemment  l'anneau  aponévrotique. 
Comment  donc  le  collet  du  sac  pourrait- 
il  donner  lieu  k  un  étranglement,  tandis 
que  l'anneau  qui  est  sa  cause  produc- 
trice ,  son  point  de  départ,  ne  le  pour- 
rait pas?  Je  conçois  l'étranglement  par  le 
collet  du  sac,  dans  les  cas  où  celui-ci  a  ac- 
quis, par  les  progrès  de  son  organisation, 
une  existence  indépendante;  dans  les  cas 
où  il  s'est  même  séparé  de  l'ouverture 
aponévrotique  à  laquelle  il  doit  naissance. 
Ces  cas,  toutefois,  je  les  regarde  comme 
exceptionnels. 

Une  hernie  est  ancienne ,  elle  rentre  et 
sort  facilement,  et  c'est  le  plus  grand  nom* 
bre;  direz-vous  que  le  collet  du  sac  s'est 
rétréci  pour  l'étrangler?  Non,  mais  elle 
est  sortie  en  formant  une  masse  plus  con- 
sidérable, des  matières  fécales  l'engouent, 


l'inflammation  la  distend,  et  l'orifice,  rorî- 
fice  aponévrotique  qui  lui  a  livré  passage, 
ne  permet  plus  son  retour  ;  elle  est 
étranglée.  Et  si  elle  est  récente,  à  quoi 
attribuer  l'étranglement? 

Mais  je  demande  eneore  pourquoi  ce  se- 
rait le  tissu  fibreux  du  coHet  qui  étran- 
glerait la  partie  hernire  plutôt  que  Fan- 
neau  aponévrotique?  Je  ne  le  vois  |>as.  Si 
vous  comparez  la  résistance  des  deux  par- 
ties, vous  verrez  que  Tanneau  aponévro- 
tique est  généralement  plus  résistant  que 
le  collet  du  sac  herniaire,  à  moins  que 
celui-ci  ne  soit  tellement  durci  que  Tintes- 
tin  ne  saurait  plus  y  passer.  Or,  puisque 
l'anneau  aponévrotique  est  généralement 
plus  dur,  plus  résistant  que  le  collet  du 
sae,  il  est  plus  rationnel  de  croire  que 
c'est  cette  partie  qui  étrangle  la  portion 
herniaire.  Du  reste,  fa  méthode  opératoire 
de  Jean-Louis  Petit  prouve  ce  que  j^avanoe. 
Cette  méthode  consiste  à  ne  pas  inciser  le 
sac,  mais  k  débrider  en  dehors  de  lai. 

Dans  la  plupart  des  cas,  elle  permet 
d'obtenir  une  bonne  réduction  ;  et  s'il  n'en 
était  pas  ainsi ,  croyez-vous  qu'elle  aurait 
été  adoptée  en  règle  par  un  chirurgien  du 
mérite  et  de  l'expérience  de  J.-L.  Petit? 
Du  reste,  de  nos  jours,  M.  J.  Guérin  a 
reproduit  le  débridement  en  dehors  du  sac, 
débridement  qu'il  exécute  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Cet  ingénieux  procédé  ne 
serait  qu'une  absurdité,  si  le  collet  du  sac 
était  la  cause  générale  de  l'étranglement 
Et  dans  la  nouvelle  méthode  de  M.  Seutio, 
dont  déjà  de  nombreux  succès  ont  été  re- 
latés dans  les  annales  de  la  science ,  sur 
quelle  partie  porte  la  dilatation  ou  la 
déchirure,  sinon  sur  les  anneaux  fibreux? 
Les  succès  obtenus  par  ces  métbodes 
prouvent  que  l'étranglement  par  le  collet 
du  sac  constitue  l'exception,  et  que  l'é- 
tranglement par  les  anneaux  fibreux  est 
la  règle. 

Maintenant  je  passe  k  un  fait  qui  se 
trouve  renfermé  dans  le  mémoire  de  M. 
Van  Holsbeck  et  qui  vient  justement  à 
rencontre  des  conclusions  qu'il  a  dévelop- 
pées dans  son  travail,  qui  vient  militer 
contre  son  opinion  en  faveur  de  la  mienne. 
Les  deux  premières  observations  de  M. 
Van  Holsbeck  sont  recueillies  dans  le  ser- 
vice de  M.  André  Uytterhoeven. 

Je  vais  vous  lire  le  titre  de  la  première 
de  ces  observations  :  f/emie  crurcd4i  gau- 
elle;  étranglement  par  le  collet  du  sac; 
opération;  guérison.  Eh  bien!  dans  cette 
observation  il  n'est  pas  fait  mention  de  la 
lésion  anatomiquc  qui  pouvait  exister  de 
façon  à  déterminer  un  étranglement.  Le 
seul  fait  qui  soit  énoncé,  et  celui-ci  bien 
positivement ,  c'est  que  M.  Uytterhoeven  a 
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"débridé,  non  le  collet  du  sac,  mais  Taa^ 
neau.  Or,  ponrquoi  M.  Uytterhoeven  au- 
rait-il débridé  cet  anneau  s*il  n*ayait  pas 
étranglé  la  hernie!  La  conduite  du  chi- 
rurgien nous  prouve  bien  qu*il  s^agissait 
iei  d'un  étranglement  aponévrotique ,  et 
rien  dans  cette  observation  ne  vient  con- 
trecarrer cette  idée. 

La  deuxième  observation  est  intitulée  : 
ffemie,  éiranglemeni  par  le  eoUet  du  tac, 
perforation  intestinale  j'péritonitt,  opéror- 
(ion,  mori,  autopsie.  Qu*a  fait  M.  Uytter- 
hoeven dans  cette  opération?  Voici  les  pro- 
pres paroles  de  M.  Van  Hoisbeek  : 

•  Le  ligament  de  Gimbernat  ainsi  que 
1  le  collet  du  sac  sont  débridés  par  le  bis- 
r»  touri  d*A^  Cooper  avec  les  précautions 
»  ordinaires.! 

M.  Uytterhoeven  a  donc  coupé  le  liga- 
ment de  Gimbernat.  Pourquoi  Taurait-il 
coupé  si  ce  ligament  n*avait  pas  étranglé 
la  hernie?  Maintenant  M.  Van  Hoisbeek  ne 
nous  dit  absolument  rien  de  Pétat  du  col- 
let du  sac,  bien  que  Tautopsie  ait  été  pra- 
tiquée. 

Nous  ne  savons  donc  pas  si  ce  collet 
était  de  nature  à  pouvoir  ou  non  étran- 
gler; mais  les  anneaux  fibreux  devaient 
étrangler,  puisque  le  chirurgien  a  dû  les 
couper  pour  opérer  la  réduction.  Vous 
voyez  que  les  détails  de  ces  observations 
sont  contradictoires  avec  leur  titre  et  avec 
le  contenu  du  mémoire  dont  ils  sont  char- 
gés d*étayer  les  opinions. 

Dans  le  troisième  cas,  qui  est  dû  à  Fré- 
dericq ,  de  Courtrai ,  il  y  avait  peut-être 
étranglement  par  le  collet  du  sac  ;  cepen- 
dant ,  d'après  la  relation  que  j*ai  sous  les 
yeux,  je  n'oserais  pas  assurer  que  l'étran- 
glement qui,  évidemment,  n'avait  pas  lieu 
au  ligament  de  Gimbernat ,  ne  reconnais- 
sait pas  pour  cause  l'un  des  orifices  du 
f€ucia  cr^nrifortnis. 

Il  existe  dans  la  science  des  exemples 
incontestables  d'étranglements  dus  au  col- 
let du  sac  ;  Dupuy tren ,  entre  autres ,  en 
a  rapporté  plusieurs  ;  mais  ces  cas  ne  sont 
pas  les  plus  fréquents ,  et  les  observations 
rapportées  par  M.  Van  Hoisbeek  ne  vien- 
nent pas  en  grossir  le  nombre. 

lï  faut  qu'il  n'ait  même  jamais  vu  Té- 
tranglement  par  le  collet  du  sac,  puisqu'il 
ne  rapporte  que  des  observations  où,  pour 
moi,  l'étranglement  avait  lieu  évidemment 
par  les  anneaux  fibreux. 

Il  s'agit  aussi,  dans  le  mémoire  de  M» 
Van  Hoisbeek,  de  l'opération  de  la  hemio- 
tomie  comparée  aux  autres  moyens  qui 
peuvent  être  mis  en  pratique  dans  la  her- 
nie étranglée.  D'abord  il  y  a  un  point  qui 
m'a  choqué,  je  vous  l'avoue.  Il  y  a  un 
passage  où  M.  Van  Hoisbeek  dit  qu'on  se 


méfie  de  la  herniotomie,  qn^elle  est  en 
quelque  sorte  une  espèce  d'épouvanlail 
pour  les  chirurgiens  qui  la  craignent,  tan- 
dis qu'ils  devraient  la  pratiquer  dans  une 
foule  de  cas  où  elle  ne  l'est  pas  mainte- 
nant. Il  dit  encore  que  Ton  exagère  consi- 
dérablement l'importance  de  l'anatomîe 
chirurgicale  pour  cette  opération,  et  qu'en 
lisant  les  auteurs  on  est  passablement  dé- 
couragé par  les  détails  minutieux  d'ana- 
tomie  chirurgicale  et  de  médecine  opéra- 
toire dont  ils  l'accompagnent.  Je  ne  suis 
pas  de  cet  avis.  Je  crois  que  Panatomie 
chirurgicale  des  parties  par  lesquelles  se 
font  les  hernies  est  très-importante,  et 
que  le  praticien  doit  toujours  avoir  la 
structure  de  ces  parties  et  leurs  disposi- 
tions présentes  à  l'esprit.  Il  ne  peut  pas 
trop  les  étudier,  et  c'est  seulement  quand 
il  les  connaît  qu'il  peut  efficacement  pra- 
tiquer la  herniotomie;  cette  opinion  est, 
du  reste ,  celle  de  tous  les  grands  chirur- 
giens. 

Voyez  quel  soin  Scarpa,  Boyer,  MM. 
Velpeau  et  Malgaigne  mettent  k  dévelop- 
per l'anatomie  chirurgicale  des  parties  par 
lesquelles  se  font  les  hernies;  voyez  la 
minutie  qu'ils  ont  apportée  dans  la  des- 
cription de  ces  parties.  Pourquoi  ces  hom- 
mes éminents  ont-ils  tant  insisté  sur  ce 
point  ?  Parce  qu'ils  sentaient  la  nécessité 
d'inculquer  la  structure  de  ces  parties  aux 
praticiens  appelés  à  faire  cette  opération. 

On  dira  qu'on  fait  l'anatomie  normale 
de  ces  parties  et  que  dans  les  hernies  elle 
n'existe  plus.  C'est  une  erreur  :  dans  la 
plupart  des  hernies,  les  parties  n'ont  pas 
changé  de  rapport,  mais  elles  ont  plus  ou 
moins  changé  de  texture,  et  encore  ces 
changements  de  texture  ne  sont-ils  pas 
aussi  considérables  qu'on  veut  bien  le 
dire:  les  aponévroses  existent  comme  elles 
ont  toujours  existé.  Du  reste,  c'est  juste- 
ment parce  que  ces  changements  peuvent 
exister  qu'il  faut  d'autant  mieux  connaître 
les  dispositions  normales  et  les  dispositions 
anormales  de  ces  parties,  afin  de  ne  jamais 
être  pris  au  dépourvu.  Car  si,  dans  cer- 
tains cas,  lorsqu'on  arrive  d'emblée  sur  le 
sac,  cette  opération  ne  présente  pas  de 
difficulté,  il  en  est  d'autres  où  les  difficul- 
tés sont  considérables. 

Les  opérateurs  les  plus  habiles  ne  par- 
viennent quelquefois  qu'avec  peine  à  me- 
ner cette  opération  à  bonne  fin.  Ces  cas 
doivent  nous  prémunir  contre  cette  grande 
facilité  qu'on  dit  exister  et  contre  cette 
ignorance  de  l'anatomie  chirurgicale  qu*on 
vient  en  quelque  sorte  défendre  devant 
nous.  Du  reste,  je  ne  suis  pas  d^avis  que 
les  difficultés  dont  est  entourée  cette  par- 
tie de  la  chirurgie  doivent  décourager  les 
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praticiens  ;  elle  doit,  au  contraire,  les  8ti« 
muler,  les  pousser  à  Tétudier  avec  soin. 

Il  est  question  aussi  du  taxis.  M.  Van 
Holsbeek  pense  qu'il  faut  d*eniblée  recoa* 
rir  à  U  herniotomie.  Il  soulève  ici  une 
question  extrêmement  importante  :  lors* 
qu'où  se  trouve  en  présence  d'une  hernie 
étranglée,  faut-il  recourir  à  la  herniotomie 
ou  au  taxis? 

Si  Ton  veut  parler  du  taxis  forcé  par 
lequel  on  fait  des  efforts  violents  sur  les 
parties,  celui-là  doit  être  repoussé;  mais 
dans  beaucoup  de  cas,  en  exerçant  sur  la 
tumeur  une  compression  douce,  en  exer- 
çant une  pression  convenable  sur  les  an- 
neaux âponévrotiques,  on  fait  rentrer  la 
hernie;  dans  ces  cas  il  suffit  de  la  patience, 
il  ne  faut  pas  aller  jusqu'à  l'emploi  de  la 
force.  Eh  bien  I  je  dis  que,  dans  ce  cas,  ce 
serait  de  la  cruauté  de  ne  pas  agir  par  le 
taxis  prolongé,  et  de  recourir  à  la  hernio- 
tomie, qui  est  toujours  une  opération 
grave. 

Le  taxis  prolongé  a  eu  de  nombreux 
succès  ;  vous  savez  les  succès  qu'en  a  ob- 
tenus M.  Seutin,  qui  nous  cite  toute  une 
série  de  cas  où  la  herniotomie  a  été  évitée. 
Du  reste,  le  champ  du  taxis  vient  d'être 
élargi  par  la  nouvelle  méthode  imaginée 
par  M.  Seutin  :  c'est  la  rupture  ou  la  dila- 
tation de  l'anneau  aponévrotique.  En  effet, 
les  aponévroses,  tissu  éminemment  exten- 
sible, sont  susceptibles  de  dilatation.  Es» 
sayes  sur  le  cadavre  et  vous  verres  que 
vous  pouvez  facilement  distendre  les  an» 
neaux  aponévrotiques. 

Eh  bien,  ce  sont  des  procédés  qu'il  faut 
préférer  à  l'opération  sanglante.  Quand 
on  parle  du  taxis  ainsi  pratiqué,  on  ob- 
jecte toujours  la  réduction  possible  en  bloc 
de  toutes  les  parties  herniées.  Cette  ré* 
duction  en  bloc  n'est  qu'un  épouvantail, 
elle  est  fort  rare,  je  ne  l'ai  jamais  vue. 
Ceux  qui  l'ont  remarquée  l'ont  relatée  dans 
les  annales  de  la  science,  et  les  cas  où  elle 
a  été  notée  sont  bien  peu  fréquents. 

J'ai  dit  qu'il  fallait  tâcher  d'éviter  la 
herniotomie  autant  que  possible,  par  tous 
les  moyens  possibles.  En  effet,  c'est  une 
opération  excessivement  grave,  et  M.  Van 
tlolsbeek  lui-même  nous  dit  que,  sur  56 
cas  de  herniotomie  dont  il  a  recueilli  le 
détail,  la  mort  s'en  est  suivie  dans  40  cas. 
C'est,  par  conséquent,  une  mortalité  de 
plus  d'un  quart.  Il  ne  faut  pas  seulement 
faire  de  la  chirurgie  brillante,  mais  de  la 
bonne  chirurgie,  de  la  chirurgie  humani- 
taire et  conservatrice,  et  celle-ci  évite  au- 
tant que  possible  ces  sortes  d'opérations. 

J'arrive  maintenant  à  l'objet  même  de 
la  discussion,  au  mémoire  de  M.  Van  Hols* 
beek.   Ce  mémoire  apporte-t-il  quelques 


nouveaux  documents  à  la  science?  Abso- 
lument aucun.  Il  décrit  d*abord  la  forma- 
tion du  collet  du  sac  et  ses  diverses  for- 
mes ;  M.  J.  Cloquet  l'avait  fait  mieux ,  il  y 
a  environ  40  ans.  Il  décrit  l'opération  de 
la  kélotomie  d'une  manière  moins  cotn- 
plète  que  la  plupart  de  nos  ouvrages  clas- 
siques. Enfin,  comme  je  vous  Tai  démontré. 
Messieurs ,  ses  observations  ne  proarent 
rien ,  de  façon  que  je  ne  sais  trop  qnels 
avantages  la  science  pourra  en  tirer. 

M.  KoBPL.  Je  ne  partage  pas  entièrement 
la  manière  de  voir  de  H.  Van  Hoisbeek 
quant  à  in  première  partie  de  son  trarall , 
dans  laquelle  il  traite  de  l'étranglement  pro- 
duit exclusivement  par  le  collet  du  sac  ;  je 
me  range  sous  ce  rapport,  de  l'avis  de  M. 
Crocq.  Le  collet  du  sac  étrangle  ainsi  que 
les  anneaux ,  cela  est  constaté  par  des  faits 
nombreux.  J'ai  pu  assister,  à  différentes 
reprises,  à  l'opération  de  hernies  sans  ou- 
verture du  sac.  <2uand  on  a  débridé  en 
dehors  du  sac,  et  je  l'ai  fait  moi-même 
deux  fois,  la  réduction  s'opère  facilement; 
il  faut ,  du  reste,  savoir  préciser  les  cas 
dans  lesquels  le  débridement  en  dehors  dn 
sac  est  désirable  et  exécutable.  Ainsi,  dans 
les  hernies  inguinales,  alors  que  la  bemîc 
est  très-volumineuse  et  le  ventre  très- 
ballonné,  la  réduction  des  intestins  her- 
nies et  mis  à  découvert  par  l'opération 
ordinaire,  se  pratique  non  sans  difficaYlé 
ni  sans  danger,  car  le  ballonnement  do 
ventre  s'oppose  à  la  rentrée,  les  intestins 
restent  longtemps  exposés  à  Pair  ;  ee  n'est 
qu'avec  une  peine  extrême  et  par  des  pro- 
cédés variés  qu'on  les  refoule  enfin  dans 
le  ventre.  Dans  ces  cas,  il  est  d'nne  grande 
utilité,  les  autres  circonstances  aidant,  de 
débrider  en  dehors  du  sac ,  de  pratiquer 
une  petite  incision ,  de  procéder  dans  To- 
pération  couche  par  couche. 

Cette  pratique  a  l'avantage  de  rappro- 
cher l'opération  du  taxis  et  n'est  pas  suivie 
d^ccidents.  Pour  ma  part,  j'ai  donc  la 
conviction  qne  ce  n'est  pas  seulement  par 
le  collet  du  sac,  mais  bien  aussi  par  les 
anneaux  fibreux  qu'a  lieu  l'étranglement. 
Quant  à  la  deuxième  partie  dn  travail , 
je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Van 
Hoisbeek.  Je  suis  d'avis  qu'il  faut  recourir 
le  plus  tôt  possible  à  l'opération ,  et  sois 
par  conséquent  contraire  à  la  manière  de 
voir  de  M.  Crocq ,  qui  défend  le  proeédé 
de  M.  Seutin.  Ce  procédé  mérite  réelle- 
ment toute  considération.  J'ai  vu  moi- 
même  M.  Seutin  opérer  le  débridement 
par  le  doigt.  Ni  anatomiqucment  ni  patho- 
logiquement  ce  procédé  ne  saurait  être 
justifié.  Si  l'on  demandait  à  un  chirurgien 
quelconque  s'il  croit  que  Ton  puisse  dé- 
brider une  hernie  étranglée  avec  le  doigt 
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tout  seul,  je  pense  qac  les  réponses  seraient 
en  firande  partie  négatives.  Cependant  on 
ne  saurait  pas  nier  des  faits,  je  Tai  vu 
faire;  je  m*oppose  cependant  à  la  portée 
trop  étendue  et  trop  absolue  qu^on  veut 
donner  à  cette  pratique.  C*est  une  chose 
Crès-gravc ,  car  ceux  qui  débutent  dans  la 
carrière  chirurgicale  ont  souvent  peur  de 
la  herniotomie,  et  couvrent  leur  inaction  en 
face  d*un  hernie ,  par  quelques  essais  in- 
fructueux de  taxis  prolongé,  se  rapportant 
au  procédé  de  M.  Seutin. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  j*ai  encore 
vu  à  raraphithéâtre  les  conséquences  du 
taxis  prolongé  et  forcé.  Dans  les  cas  de 
hernie  étranglée  que  j*ai  pu  observer  là 
où  la  herniotomic  fut  faite  à  temps ,  et  où 
elle  n^avait  pas  été  précédée  de  taxis  pro- 
longé et  forcé,  j'ai  vu  dans  Timmensc  ma- 
jorité des  cas  des  succès  réels ,  j*ai  rare- 
ment vu  que  Topera tion  en  elle-mcme  ait 
été  la  cause  de  la  mort  des  malades.  Là  où 
Popération  fut  suivie  de  mort ,  on  a  tou- 
jours pu  constater  une  durée  prolongée 
de  rétranglement ,  des  cflbrts  répétés  et 
par  trop  violents  de  taxis,  des  compli- 
cations indépendantes  de  Tétat  herniaire  ou 
des  accidents  évitables  durant  Topération. 

Je  ne  conseillerais  pas  à  un  individu  qui 
a  une  hernie  étranglée ,  de  se  soumettre 
k  Topération  sanglante  immédiatement 
après  le  début  de  rétranglement;  il  faut 
distinguer  avant  tout  le  degré  et  la  nature 
de  rétranglement.  S'il  s'agit,  par  exemple, 
d'une  hernie  inguinale  volumineuse  de 
fraîche  date,  les  essais  de  taxis  sont  très- 
légitimes  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  hernie 
crurale  marronnée ,  si  le  ventre  est  très- 
ballonné,  s'il  y  a  des  vomissements  plus 
ou  moins  stercoraux  et  du  hoquet,  si  la  tu- 
meur herniaire  est  très-tendue,  l'opération 
doit  être  faite  séance  tenante  et  on  ne  s'en 
repentira  jamais.  M.  Crocq  a  dit  :  si  vous 
aviez  une  hernie  étranglée,  vous  fericz- 
vous  opérer?  Je  réponds  :  tout  de  suite.  Je 
ferais  moi-mcrac  un  essai  de  taxis  et  je  ne 
tarderais  pas  deux  heures  à  me  faire  opérer. 

Je  conclus  par  conséquent  qu'en  général 
la  doctrine  qui  veut  trop  rayer  la  hcruioto- 
mie  du  cadre  des  moyens  curatifs  de  la 
hernie  étranglée  peut  avoir  de  graves 
inconvénients.  Pour  établir  rcflicacité  du 
débridcment  sans  opération  sanglante , 
en  se  basaut  sur  l'anatomie  et  la  patholo- 
gie, il  faudrait  entrer  dans  des  détails 
dont  je  m'abstiendrai  aujourd'hui. 

M.  BouGASD.  M.  Crocq  prétend  que  l'é- 
tranglement a  presque  constamment  lieu 
par  l'anneau  fibreux  ou  du  moins  que  cet 
anneau  le  produit  plus  souvent  que  le  col- 
let du  sac.  Je  serai  très-court  dans  l'exa- 
men de  cette  question,  je  ferai  simplement 
remarquer  qu*une  opinion,  dans  une  cir- 


constance pareille,  quelle  que  soit  sa  va- 
leur, ne  peut  en  aucune  manière  entamer 
et  encore  moins  renverser  une  série  de 
faits  constatés;  or,  M.  Crocq  ne  nous 
donne  que  son  opinion,  il  ne  produit  aucun 
fait,  tandis  que  M.  Alalgaîgne  a  ctayé  les 
données  qu'il  a  fournies  à  la  science  sur 
un  grand  nombre  de  faits  authentiques  ; 
c'est  sur  ces  faits  qu'il  a  établi  sa  doctrine, 
doctrine  que  je  ne  défends  pas,  parce  que 
je  ne  soutiendrai  pas  que  l'étranglement 
ne  puisse  pas  se  produire  par  l'anneau 
fibreux;  mais  je  l'admettrai  avec  restric- 
tion, jusqu'à  ce  que  d'autres  faits  viennent 
prouver  le  contraire. 

Al.  Crocq  dit  ensuite  que  c*est  Tanneau 
fibreux  qui  produit  le  collet  du  sac.  Je 
pense  que  c'est  là  une  grande  erreur.  Que 
l'anneau  fibreux  concourt  quelquefois  à 
donner  au  collet  du  sac  la  forme  qu'il  revêt, 
cela  me  parait  positif,  mais  le  canal  n'est 
pas  uniquement  constitué  par  l'anneau  fi- 
breux, et  les  éléments  autres  que  l'anneau 
fibreux,  qui  entrent  dans  sa  composition, 
peuvent  aussi  avoir  une  grande  part  dans 
la  formation  du  collet  du  sac.  En  cftct,  il 
est  des  circonstances  on  l'anneau  ne  com- 
prime nullement  le  collet  du  sac;  ainsi 
M.  Velpcau  signale  des  faits  dans  lesquels 
le  collet  du  sac  était  parfaitement  libre  et 
glissait  facilement  dans  l'anneau  fibreux  ; 
c'est  dans  ces  cas  que  l'on  est  exposé,  en 
opérant  le  taxis  prolongé  ou  forcé,  à  réduire 
en  même  temps  sac  et  parties  herniées, 
c'est-à-dire  à  convertir  en  étranglement  in- 
terne l'élranglemcnt  externe  préexistant; 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  réduction  en  massc^ 
Vous  voyez  donc  bien  que  le  collet  du  sac 
peut  se  former  sans  le  concours  de  l'an- 
neau fibreux. 

M.  Crocq  insiste  sur  les  observations 
qui  sont  rapportées  à  la  fin  du  mémoire  de 
M.  Van  Hoisbeck,  et  en  exagérant  un  peu 
ce  que  dit  l'auteur,  il  a  cherché  à  mettre 
ces  observations  en  contradiction  avec  la 
doctrine  défendue  dans  le  corps  du  mé- 
moire. Je  ferai  observer  que  l'auteur  a  re- 
laté, en  historien  fidèle,  les  faits  qui  se 
sont  passés  sous  ses  yeux,  indépendam- 
ment et  en  dehors  de  toute  théorie  ;  c'est 
une  preuve  de  véracité.  Pourquoi,  dit  M, 
Crocq,  M.  Uytterhocven  anrait-il  divisé 
l'anneau  aponévrotiquc,  si  le  collet  du  sao 
seul  étranglait?  Je  réponds  à  cela  que  c'est 
encore  une  pratique  généralement  suivie 
que  de  diviser  en  même  temps  te  collet 
du  sac  et  l'anneau  fibreux;  car  si  le  collet 
était  fortement  épaissi,  il  faudrait  multi- 
plier les  incisions  pour  pouvoir  réduire 
l'intestin.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  disons- 
nous,  il  est  admis  dans  la  pratique  que  Ton 
doit  diviser  non-sculemcnt  le  collet,  mai» 
aussi  l'anneau  fibreux,  si  l'on  s'aperçoit 
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•quUl  exjcrcc  quclqac  pression.  De  sorte 
que  je  iic  trouve  pas  si  contradicloirc  ce 
qui  est  consigne  dans  ces  observations, 
surtout  si  i*on  considère  que  fauteur  n*est 
ici  que  narrateur  de  ce  qu*il  a  vu. 

M.  Crocq  a  également  signale  avec  exa- 
gération ce  que  dit  M.  Van  Holsbeek  rela- 
tivement à  Panatomie  chirurgicale.  11  n*a 
pas  nie,  d'une  manière  absolue,  l'impor- 
tance de  Tanatomie  topographique.  Aucun 
médecin,  je  pense,  ne  voudrait  se  rendre 
coupable  d'un«  semblable  hérésie  ;  il  dit 
tout  simplement  qu'au  point  de  vue  de  la 
herniotomie,  elle  n'a  pas  toute  l'impor- 
tance qu'on  lui  accorde  généralement. 
Pour  mon  compte,  j'interprète  ces  paroles 
de  l'auteur  d'une  tout  autre  manière  que 
M.  Crocq;  cela  signifie  que  Tanatomie 
chirurgicale  normale  de  la  région  dont  il 
s'agit,  difTère essentiellement  de  l'anatomie 
pathologique  do  cette  même  région.  Les 
différents  fascias,  séparés  et  distincts  à 
l'état  normal,  se  confondent  souvent  dans 
rétat  pathologique,  et  puis,  que  de  variété 
dans  les  dispositions  des  hernies  !  de  sorte 
que  l'opérateur  qui  se  laisserait  guider 
par  les  données  de  l'anatomie  normale, 
éprouverait  souvent  des  mécomptes. 

M.  Crocq  combat  également  l'opinion  de 
Fauteur  du  mémoire,  lequel  prétend  que 
l'on  doit  recourir  sans  tarder  à  la  hernio- 
tomie, lorsque  le  taxis  modéré  ne  réussit 
pas.  M.  Crocq  trouve  bon  de  pratiquer 
d'abord  le  taxis  prolongé,  le  taxis  forcé 
même,  ainsi  que  la  déchirure  de  l'anneau 
conseillée  par  AI.  Seutin.  Cependant  M. 
Van  Holsbeek,  en  soutenant  l'opinion  con- 
traire, s'appuyait  sur  des  témoignages 
d'une  bien  grande  valeur.  C'est  ainsi  que 
Petit  a  prononcé  ces  paroles  mémorables, 
d*une  actualité  manifeste  :  c  11  est  des 
gens,  dit-il,  qui  prétendent  guérir  toutes 
les  hernies  par  le  taxis;  eh  bien,  je  n'o- 
père jamais  qu'avec  une  extrême  répu- 
gnance les  malades  qui  ont  été  soumis  à 
de  pareilles  épreuves.  »  Pott,  de  son  côté, 
avait  pris  pour  règle  de  conduite  de  ne 
pas  reculer  plus  de  deux  heures  la  hernio- 
tomie,  si  le  taxis  pratiqué  avec  modération 
n'avait  pas  réussi,  et  Pott  rapporte  qu'en 
suivant  cette  pratique  il  avait  rarement 
des  insuccès,  tandis  qu'auparavant  il  per- 
dait presque  la  moitié  de  ses  malades. 
Desault  avait  adopté  ces  principes.  Beau- 
coup d'autres  observateurs  ont  également 
condamné  la  temporisation  et  le  taxis  pro- 
longé ;  Richter,  entre  autres,  a  voulu  l'ex- 
clure complètement  de  la  pratique.  Vous 
voyez  donc  bien  que  l'opinion  que  défend 
M.  Van  Holsbeek  a  pour  elle  les  autorites 
les  plus  respectables. 

M.  Crocq  a  aussi  nitaqué  la  statistique 
de  riiôpital  Saint-Jean  que  nous  a  fournie 


M.  Van  Holsbeek  ;  il  nous  dit  qae  \0  morlâ 
sur  36  opérés,  c'est  énorme  ;  cela  proure, 
dit-il,  que  l'opération  n'est  pas  aussi  tniM^ 
cente  qu'on  l'avance.  Mais,  Messieurs ,   il 
faut  remarquer  que  parmi  ces  40  malAdes 
qui  ont  succombé  à  l'opération,   il    s'en 
trouvait  qui  sont  arrivés  à  l'hôpital  dans 
un  état  désespéré  et  chez  lesquels  il  y  avait 
peu  de  chances  de  succès.  Du  reste,  met- 
tons en  parallèle  la  statistique  de  rhôpilal 
Saint-Jean  (service  de  M.  A.  Uytterhœ- 
ven)  avec  celle  de  Thôpital  Saint-Pierre, 
publiée  il  y  a  peu  de  temps,  dans   noire 
Journal,  par  M.  Seutin.  Que  dit  cette  sta- 
tistique? SI.  Seutin  nous  ditquesor  t4cas 
de  herniotomie  pratiquée  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre  ,  il  y  a  eu  9  décès  et  5  gnérisons. 
0  morts  sur  44  opérés.  Messieurs,  c^est 
bien  autre  chose  que  10  sur  36  que  pré- 
sente la  statistique  de  l'hôpital  Saint-Jean. 
Je  vous  le  demande.  Messieurs,  de  qoef 
côté  est  l'avantage?  Que  prouve  cette  énor- 
me mortalité  constatée  par  M.  Seotin  loi- 
méme?  £Ile  prouve  que  les  manœuvres  de 
taxis  prolongé  ou  forcé,  pratiquées  avant 
l'opération,  en  ont  compromis  le  saeeès,et 
que  Petit,  Pott,  Desault,  Richter,  ete.,  oat 
encore  raison  aujourd'hui.  Il  est  vrai  que 
AI.  Seutin  est  parvenu  à  réduire  sans  opé- 
ration, dans  iâ  cas  de  hernie  étranglée,  ce 
qui  porte  sa  statistique  à  S6  ;  mais  au  total 
il  n'en  reste  pas  moins  9  décès  sur  26  cas 
de  hernie  étranglée  qui  se  sont  présentés 
à  l'hôpital  Saint-Pierre  dans  une  période 
de  dix  années,  ou  environ  34  pour  400; 
tandis  qu'à  l'hôpital  Saint-Jean,  dans  le 
même  espace  de  temps,  M.  A.  Uytterboe- 
ven  ne  compte  que  40  décès  sur  36  cas  de 
herniotomie,  ou  environ  37  pour  400;  et 
il  faut  bien  faire  attention  que  dans  celte 
statistique  ne  sont  pas  compris  les  cas  où 
l'on  est  parvenu  à  réduire  sans  opération, 
et    l'on   n'accusera  pas  cette  statistique 
d'être  venue  après  coup,  puisque  le  mé- 
moire de  M.  Van  Holsbeek  a  été  remis  à  la 
Société  avant  celui  do  M.  Seutin.   Vous 
voyez  donc  bien.  Messieurs,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  de  tant  prôner  le  taxis  prolongé  ou 
forcé;  il  n'y  n  pas  lieu  de  le  défendre,  en- 
core moins  de  le  recommander  au  point 
de  vue  do  la  statistique,  au  point  de  vue 
des  conséquences  pratiques  et  humani- 
taires. 

M.  Crocq  nous  dit  encore  que  le  mé- 
moire en  discussion  n'ajoute  rien  aux 
données  que  nous  possédons.  Je  n'ai  pas 
dit  non  plus  qu'il  y  ajoute  beaucoup  de 
choses.  Ce  qu'il  y  ajoute,  et  ce  dont  on  ne 
contestera  pas  l'importance,  c'est  la  statis- 
tique qu'il  renferme,  statistique  qui  est 
une  autorité  considérable  et  préciense, 
puisqu'elle  vient  combattre  une  autre  sta- 
tistique produite  en  même  temps  et  qu'elle 
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la  combat  avec  avantage ,  c*est-è-dire  en 
faveur  de  la  hcrniotomie  et  au  détriment 
dUiiic  pratique  que  nous  considérons 
comme  funeste. 

En  outre ,  Messieurs ,  je  ne  suis  pas  de 
Tovis  de  M.  Crocq  lorsqu'il  dit  que  ce  mé- 
moire ne  présente  aucun  intérêt.  C'est 
iPabord  quelque  chose  que  de  résumer 
convenablement  les  différents  points  d*une 
question  en  litige;  et  croyez-vous  donc, 
Messieurs ,  que  nous  recevions  beaucoup 
de  mémoires  qui  nous  fournissent  des 
données  que  nous  ne  possédions  pas  en- 
core? croyez-vous  que  l'on  imprime  beau- 
coup de  traités  dans  lesquels  le  non\<eau 
abonde?  Non,  non,  Messieurs ,  en  général 
on  ne  fait  que  reproduire  ce  qui  a  été  dit 
par  nos  devanciers;  car  le  nouveau  est 
chose  assez  rare  en  médecine,  et  parmi 
les  nouveautés  que  Ton  cherche  à  intro- 
duire dans  la  pratique,  il  en  est  qui  ne 
^ont  pas  très-heureuses.  Nous  ne  devrions 
donc  pas  nous  étonner  de  ce  qu'un  mé- 
moire ne  nous  présente  rien  de  nouveau  ;  on 
peut  produire  un  mémoire  d'un  très-grand 
prix,  sans  qu'il  contienne  du  nouveau. 

M.  Chocq.  J'ai  d'abord  a  répondre  à  oc 
qu'a  dit  M.  Koepl.  Je  crois  qu'au  fond  lui 
et  moi  nous  sommes  à  peu  près  d'accord , 
il  s'agit  seulement  de  s'entendre. 

D'abord  le  taxis ,  tel  que  je  le  propose, 
doit  certainement  être  exercé  avec  une 
forec  suffisante  pour  refouler  l'intestin, 
mais  il  ne  faut  pas  que  l'intestin  soit 
pressé ,  pétri  violemment  comme  certains 
opérateurs  paraissent  l'avoir  fait. 

Maintenant,  quant  aux  cas  de  hernies 
crurales  marronnées  dont  parle  M.  Koepl, 
en  voici  une  que  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver et  dans  laquelle  j'ai  parfaitement 
réussi  par  le  procédé  de  M.  Seutin.  11  s'a- 
gissait d'une  personne  maigre,  chez  la- 
quelle on  arrivait  avec  facilité  jusque  sur 
les  anneaux  fibreux.  Il  y  avait  une  bernte 
crurale  marronnée  peu  volumineuse ,  qui 
était  sortie  le  matin  de  bonne  heure  ;  il 
pouvait  être  huit  ou  neuf  heures  du  soir 
lorsque  je  fus  appelé.  J'essayai  d'abord  à 
deux  reprises  le  simple  taxis  prolongé  en 
tâchant  de  repousser  l'intestin  dans  la  di- 
rection voulue,  le  taxis  ne  fut  pas  couronné 
de  succès.  J'eus  recours  alors  au  procédé 
de  M.  Seutin  ;  il  était  impossible  d'intro- 
duire le  doigt  dans  l'anneau  crural ,  mais 
j^appuyai  longtemps  sur  le  ligament  de 
Gimbernat ,  que  je  sentais  très-distincte- 
ment ,  je  parvins  à  distendre  cette  partie 
au  point  que  la  réduction  devint  possible. 
La  hernie  rentra,  et  la  malade  guérit  par- 
faitement. Voilà  un  cas  où  le  procédé  de 
M.  Seutin  a  été  appliqué  avec  le  plus 
grand  succès,  et  où  sans  lui  il  aurait  fallu 
recourir  à  la  kélotomic  ;  or,  Messieurs , 


quant  à  la  gravité  et  quant  aux  suites  ,  y 
a-t-il  même  lieu  à  comparer  les  deux  mé- 
thodes? 

H  faut  certainement  certaines  conditions 
favorables,  comme  pour  l'application  de 
toutes  les  méthodes;  ce  procédé  n'est  sans 
doute  pas  applicable  à  tous  les  cas  ;  il  y 
en  a  où  il  faudra  toujours  recourir  à  la 
herniotomie ,  seulement  il  faut  les  rendre 
aussi  rares  que  possible  ;  il  ne  faut  recou- 
rir à  cette  opération  que  dans  les  cas  où 
aucun  autre  moyen  n'est  applicable  avec 
succès,  c'est  ce  qui  n'a  pas  toujours  eu 
lieu.  Je  vais  vous  citer  un  passage  du  mé- 
moire de  M.  Van  Hoisbeck  qui  vient  à 
l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire.  M.  Van 
Holsbeek  dit  :  «  Ne  voit-on  pas  souvent, 
1  après  la  simple  incision  du  sac ,  la  ré- 
»  duction  devenir  possible ,  sans  qu'on  ait 
f  pourtant  débridé,  ni  le  collet  ni  les  an- 
I  neaux?» 

Sérieusement,  croyez-vous  que  la  pro- 
ximité plus  grande  des  parties,  ou  le  simple 
contact  de  l'air  extérieur  avec  le  sac,  ait  pu 
lever  un  étranglement?  Non,  mais  c'est  que 
dans  ces  cas  on  avait  opéré  inutilement., 
sans  indication  suffisante  ;  je  dis  que  par 
le  taxis  suffisamment  prolongé ,  on  serait 
arrivé  an  même  résultat  sans  incision  et 
sans  danger  pour  le  patient. 

J'arrive  maintenant  à  l'argumentation 
de  M.  Bougard.  Je  constate  avec  bonheur 
que  pour  ce  qui  est  de  la  question  de  l'é- 
tranglement par  le  collet  du  sac,  cet  ho- 
norable collègue  est  à  peu  près  du  même 
avis  que  moi;  il  reconnaît  que  l'étrangle- 
ment peut  avoir  lieu  dans  beaucoup  de  cas 
par  les  anneaux  fibreux,  et  que  dans  d'au- 
tres cas,  il  a  lieu  par  le  collet  du  sac.  Mais 
M.  Bougard  a  prétendu  que  ce  n'était  pas 
par  suite  de  Texistence  de  l'anneau  que  se 
formait  le  collet  du  sac;  il  a  cité  les  cas  où 
le  collet  ne  se  trouvait  pas  vis-à-vis  de 
l'anneau  fibreux;  mais  dans  ces  cas,  le 
rétrécissement  du  sac  qui  constitue  le  col- 
let ,  a  commencé  vis-à-vis  de  l'anneau  ,  et 
plus  tard ,  quand  le  travail  de  formation 
était  complet,  le  collet  s'est  éloigné  du  lieu 
où  il  avait  pris  naissance. 

M.  BocGARD.  L'ouverture  aponérrotique 
ne  constitue  pas  tout  le  canal.  Le  canal 
n'est  pas  constitué  seulement  par  Pouver- 
ture  aponévrotique.  Vous  ne  tenez  aucun 
compte  du  canal. 

M.  Crocq.  Qu'est-ce  que  le  canal?  C'est, 
de  même  que  l'anneau,  un  endroit  rétréci. 
Vous  pouvez  considérer  un  canal  comme 
n'étant  qu'un  anneau  prolongé.  Un  anneau 
n'est  qu'un  canal  réduit  à  des  dimensions 
en  longueur  infiniment  petites,  l'un  et 
l'autre  opèrent  de  la  même  manière;  sup- 
posez un  anneau  qui  se  meuve  le  long 
d'une  ligne  droite  ou  courbe,  et  la  surface 
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ainsi  engendrée  sera  un  canal.  Maintenant, 
anneau  ou  canal ,  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe ,  c'est  exactement  la  même  chose  ; 
la  formation  du  collet  a  lieu  selon  le  même 
mécanisme.  M.  Bougard  a  dit  que  j'ai 
exagéré  en  disant  que  M.  Van  Holsbcek 
avait  contesté  Putilité  de  Tanatomie  chi- 
rurgicale. Voici  le  passage  sur  lequel  je 
me  suis  appuyé  :  t  Lorsqu'on  étudie  cette 
»  opération  dans  les  auteurs ,  on  est  pas- 

>  sablement  découragé  par  tou&  les  détails 

>  minutieux  d'anatomie  chirurgicale  et  de 

>  médecine  opératoire,  qu'on  étale  avec 

>  une  complaisance  extrême....  Et  nous 
n  croyons  sérieusement  que  cette  exagéra- 
»  tion  a  pour  fâcheux  eiïcls  de  faire  naître 
1  dans  l'esprit  des  jeunes  praticiens,  des 
»  idées  erronées  sur  les  difficultés  que 
»  présente  la  kélotomie.  •  Je  dis  que  ces 
détails ,  loin  de  décourager  ceux  qui  veu- 
lent se  livrer  à  la  pratique  de  la  chirurgie, 
doivent  plutôt  les  pousser  vers  l'étude  de 
l'anatomie  chirurgicale,  en  leur  faisant 
voir  son  importance  ;  et  ce  n'est  pas  parce 
que  les  rapports  peuvent  être  changés  par 
une  lésion  quelconque ,  que  nous  sommes 
autorisés  à  les  ignorer;  au  contraire,  nous 
devons  d'autant  mieux  nous  figurer  la 
région  sur  laquelle  nous  devons  pratiquer 
une  opération,  que  ces  changements  sont 
plus  considérables. 

Un  étudiant  en  médecine  doit-il  se  lais- 
ser rebuter  par  une  difficulté  anatomique, 
et  doit-on  pour  cette  raison  la  lui  épar- 
gner? Je  ne  suis  pas  de  cet  avis  du  tout. 

M.  KoEPL.  Nous  sommes  tous  d'accord 
là-dessus. 

H.  Crocq.  Relativement  aux  deux  ob- 
servations de  M.  Van  Hoisbeek,  M.  Bou- 
gard dit  que  l'on  doit  avant  tout  être  his- 
torien en  rapportant  une  histoire.  Quand 
M.  Uytterhoeven  a  débridé  l'anneau  apo- 
névrotique ,  il  l'a  fait ,  selon  M.  Bougard, 
pour  se  conformer  au  procédé  générale- 
ment admis.  Je  le  veux  bien  ;  mais  je  ne 
persiste  pas  moins  à  dire  que  dans  les  ob- 
servations 9  intitulées  :  ÉlranglemerU  par 
le  collet  du  «oc,  il  est  question  uniquement 
de  Tanneau  aponévrotique ,  et  pas  du  tout 
du  collet.  Je  demande  donc  quelles  preuves 
ces  observations  peuvent  apporter  à  l'ap- 
pui de  l'étranglement  par  le  collet  du  sac. 

L'honorable  M.  Bougard  a  ensuite  parlé 
de  la  herniotomie ,  et  il  a  profité  de  cette 
occasion  pour  parler  de  la  statistique  de 
Al.  Uytterhoeven  et  de  celle  de  M.  Scutin. 
Ici  M.  Bougard  a  parlé  tout  à  fait  dans 
mon  sens.  Il  a  prouvé  que  la  herniotomie 
était  une  opération  grave  qu'il  fallait  tâcher 
d'éviter,  en  nous  rappelant  une  statistique 
où ,  sur  li  observations ,  il  y  a  eu  9  cas  de 
mort. 

M.  Bougard.  Ces  cas  de  mort  prouvent 
contre  le  taxis  ;  c'est   parce  que  le  taxis 


était  exercé ,  que  ces  cas  de  mort  se  sont 
présentés,  cela  est  manifeste. 

M.  Crocq.  Vous  combattez  le  taxis  dans 
les  hernies ,  parce  que  10  cas  de  mort  sur 
56  opérations  se  sont  présentés  ;  mais  M. 
le  docteur  Bernard ,  de  Montpellier,  sur 
S5  cas  traités  par  le  taxis  prolongé,  a  ob- 
tenu 55  succès. 

M.  Bougard  dit  que  lorsque  j*ai  repro- 
ehé  au  mémoire  de  M.  Van  Hoisbeek  de  ne 
rien  contenir  de  nouveau ,  )'ai  ea  tort, 
parce  qu'il  est  difficile  de  produire  une 
œuvre  nouvelle. 

Sans  doute  il  est  difficile  de  faire  quel- 
que chose  de  nouveau  ;  mais  Tauteor  au- 
rait pu  traiter  plus  clairement  que  ceux 
qui  l'ont  précédé  telle  partie  de  la  ques- 
tion ,  il  aurait  pu  l'élucider  ou  la  considé- 
rer à  un  autre  point  de  vue,  il  aurait  p« 
apporter  à  l'appui  de  telle  ou  telle  idée  des 
observations  nouvelles;  et  s*il  en  avait  été 
ainsi ,  je  n'aurais  pas  fait  ces  remarques. 
Mais  cela  n'est  pas  ;  loin  de  mieux  taire 
que  ses  devanciers ,  M.  Van  Hoisbeek  a 
fait  moins  bien  que  Gloquet ,  Scarpa  ,  Dn- 
puytren,  M.  Malgaîgne,  etc.,  et  n*a  ajouté 
aucun  document  à  ceux  que  ces  savants 
ont  légués  à  la  science,  car  je  tous  ai 
prouvé  ce  que  valaient  ses  observations 
M.  Bougard.  Je  n*ai  qu'un  mot  à  répon- 
dre. M.  Crocq  vient  de  dire  que  le  travafl 
en  discussion  n'est  ni  clair,  ni  lucide ,  ni 
positif;  c'est  possible,  mais  c'est  apparem- 
ment parce  qu'il  ne  donne  pas  précisément 
dans  les  opinions  de  H.  Crocq,  ear  comne 
il  est  fait  dans  le  sens  de  mes  opinions, 
je  crois  le  comprendre  parfaitement  d'an 
bout  à  l'autre.  Je  ne  vois  donc  pas  d*aQtre 
raison  pour  laquelle  M.  Crocq  ne  le  com- 
prendrait pas  aussi  bien  que  moi«  Du 
reste ,  je  ne  trouve  rien  d'indécis  ni  d*ob- 
scur  dans  ce  mémoire. 

M.  LB  PRÉsiDSffT.  Si  personne  ne  de- 
mande plus  la  parole,  je  déclare  la  discus- 
sion close  et  vais  mettre  aux  voix  les 
conclusions  du  rapport. — Ces  conclusions 
sont  adoptées  et  l'Assemblée  ordonne  en 
outre  l'impression  du  rapport  au  Bulletin 
de  la  séance. 

Séance  du  S^fRoi  1856. 

Prés 'dent  :  M.  Dieudomné. 

Secrétaire  :  M.  Janssens. 

Sont  présents  :  MM.  Parigot,  Bougard, 
Dieudonné,  Gripekov  en,  Henriette,  Leroy, 
Joly ,  Martin  et  Jansscns. 

MM«  Ricken  et  Delstanche  informent 
rAsscniblcc  qu'ils  ne  peuvent  se  rendre  à 
la  scuucc. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente est  lu  ut  adopte. 

La  correspondance  comprend  :  l'^  une 
lettre  de  M.  le  D'  Bourgogne,  père,  de 
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Condc  (Nord),  qui  envoie  un  travail  ma- 
nuscrit intitulé  :  ConstdéraHans  généràUê 
appOquées  à  l'hygiène  publique  et  privée 
pettdant  le  cours  d^une  épidémie  de  choléra 
asiatique ,  et  qu^ll  dédie  à  la  Société.  — 
Renvoyé  à  Texamen  de  MM.  Bougard,  rap- 
porteur, Henriette  et  Janssens. 

â»  Une  lettre  de  M.  Cailletet,  pharma- 
eten  à  Charte  ville  (Ârdennes),  qui  soumet 
au  jugement  de  la  Compagnie  un  travail 
manuscrit  sur  l'oléométrie.  —  Renvoyé  à 
Tcxamen  de  MM.  Leroy ,  rapporteur ,  et 
Gripekoven. 

Ouvrages  présetités  : 

i .  De  Pocclusion  des  paupières  dans  le 
traitement  des  ophthalmies  et  des  mala- 
dies des  yeux,  par  H.  Larrey.  Paris, 
i856,in-8o. 

â.  De  Topération  de  la  cataracte  prati- 
quée à  Taide  d'une  fine  aiguille  à  coudre 
introduiteà  travers  la  cornée,  par  A.  Jacob. 
Traduit  de  Tanglais  par  le  D'  Â.  Testclin. 
Bruxelles,  1855,  in-S». 

3.  Leçons  sur  les  parties  intéressées 
dans  les  opérations  qu'on  pratique  sur 
Toeil  et  sur  la  structure  de  la  rétine,  sui- 
vies d'un  mémoire  sur  l'humeur  vitrée,  et 
de  quelques  observations  de  maladies  ocu- 
laires, par  William  Bowman.  Traduites  et 
annotées  par  A.  Testelin.  Bruxelles,  1855. 
ln-8". 

4.  Note  sur  quelques  points  de  la  struc- 
ture du  cristallin  et  de  sa  capsule  à  l'état 
normal  et  a  l'état  pathologique,  par  A. 
Testelin.  Bruxelles,  4856.  In-8». 

5.  Discours  prononcé  dans  la  séance  de 
rentrée  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  par  M.  Perrens.  Br.  in-8". 

6.  Discours  prononcé  dans  la  discus- 
sion du  travail  de  M.  Crocq  Sur  la  pro- 
duction  et  le  mécanisme  des  positions  dans 
les  maladies  articulaires,  par  le  D'  Thiry. 
Br.  in.8«. 

7  à  38.  Divers  journaux  de  médecine  et 
recueils  scientifiques  périodiques. 

M.  LE  Président.  Avant  d'aborder  l'or- 
dre du  jour ,  je  dois  informer  la  Compa- 
gnie que  le  bureau  a  reçu  deux  mémoires 
destinés  au  concours  de  1856  (question  au 
choix),  bien  que  la  Société  n'ait  pas  publié 
de  programme  pour  cette  année.  L'un  de 
ces  mémoires  est  intitulé  :  De  la  vcdcur  de 
quelques  agents  pour  remédier  aux  accidents 
suites  de  l'emploi  de  l'éthérisaHon  et  porte 
cette  épigraphe  :  Savoir  anéantir  à  volonté 
la  douleur  est  une  des  merveilleuses  décou- 
vertes du  i  9"  siècle.  Savoir  remédier  aux 
accidents  qu'une  pareille  opération  peut  en- 
trainer,  n'est-ce  pas  l'embellir  encore  ? 

L'autre  porte  pour  titre  :  De  l'eau  froide 
en  chirurgie  et  spécialement  dafis  le  traite- 
ment des  désordres  traumaliques  de  nature 
contusive,  et  pour  épigraphe  :  L'eau  froide 


agit  avant  le  développement  des  accidents 
traumaliques  pour  les  prévenir,  et  après 
leur  production  pour  les  combattre. 

Afin  de  mettre  la  Société  à  même  de 
prendre  avec  connaissance  de  cause  une 
décision  à  l'égard  de  ces  mémoires,  ils  ont 
été  soumis  à  l'examen  préalable  de  MM. 
Crocq  et  Bougard  qui  vont  vous  faire  con- 
naître leur  opinion. 

M»  Crocq.  J'ai  lu  avec  attention  le  mé- 
moire qui  traite  des  moyens  de  remédier 
aux  accidents  suites  de  l'éthérisatîon.  Je 
crois  que  ce  mémoire  mérite  d'être  mis  au 
concours,  qu'il  serait  très-fâcheux  de  l'en- 
terrer dans  les  archives  de  la  Société.  Ce 
travail  est  du  reste  basé  sur  une  nom- 
breuse série  d'expériences  faites  sur  des 
animaux  ;  les  expériences  dans  lesquelles 
l'auteur  a  réussi  et  celles  dans  lesquelles 
il  a  échoué  sont  également  reproduites. 
Je  crois,  par  conséquent,  que  la  Société 
doit  d'une  manière  quelconque  adopter  ce 
mémoire  et  ne  pas  le  mettre  dans  ses 
cartons. 

M.  Hbnbiettb.  Ne  pourrait-on  pas  faire 
connaître  aux  auteurs  qui  ont  envoyé  ces 
mémoires  qu'il  n'y  a  pas  de  concours  cette 
année  ;  ils  lisent  probablement  notre  jour- 
nal par  la  voie  duquel  nous  pourrions  por- 
ter cela  à  leur  connaissance  ;  ils  seraient 
à  même  alors  de  nous  faire  savoir  s'ils 
maintiennent  leurs  travaux  pour  le  con- 
cours de  1857. 

M.  BooGARD.  Si  les  mémoires  qu'on  nous 
a  envoyés  présentaient  un  mérite  réel,  un 
mérite  transcendant,  je  comprendrais  qu'on 
fit  un  concours  spécial  pour  ne  pas  s'en 
dessaisir  ;  mais  si  ces  mémoires  n'offrent 
pas  ce  mérite,  il  vaut  mieux,  me  semble- 
t-il ,  ne  pas  établir  de  concours.  Ainsi  le 
mémoire  sur  lequel  j'ai  a  faire  rapport  et 
qui  traite  de  :  l'eau  froide  en  chirurgie,  etc., 
ce  mémoire  est  très -bien  écrit ,  mais 
l'auteur  ne  dit  pas  tout  ce  qu'on  pourrait 
dire  sur  ce  sujet,  il  est  très-restreint,  il  ne 
traite  la  question  qu'au  point  de  vue  des 
contusions,  et  encore  dans  cette  partie  il 
y  a  bien  des  points  qu'il  n'a  pas  agités* 
Quoiqu'il  soit  bien  écrit,  je  ne  pense  pas 
que  l'on  doive  ouvrir  un  concours  spécial 
po.ur  ce  mémoire,  il  figurerait  avantageu- 
sement dans  notre  Journal,  on  y  pourrait 
même  puiser  des  données  qui  ne  sont  pas 
à  dédaigner ,  mais  ce  sont  des  choses  que 
nous  connaissons ,  qui  sont  publiées  dans 
la  science.  Ainsi,  cela  n'a  pas  un  mérite 
assez  grand  pour  que  nous  établissions  un 
concours  spécial. 

M.  Crocq  croit-il  que  le  mémoire  qu'il 
a  examiné  soit  susceptible  d'obtenir  une 
médaille  d'honneur  ? 

M.  CuocQ.  C'est  ce  que  je  n'avais  pas  à 
examiner  :  tout  ce  que  je  puis  dire  c'est 
que  ce  mémoire  me  semble  digue  d'entrer 
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en  ligne  de  concours,  parce  quMl  contient 
des  choses  neuves,  et  des  observations  sur 
des  points  qui  n*ont  pas  été  traités  jusqu*à 
présent. 

91.  LE  Président  met  aux  voix  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  deux  mémoires  seront 
acceptés  à  un  concours  spécial  en  18B6. 

Cette  question  est  résolue  affirmative- 
ment par  la  Société. 

M.  Henriette.  Vous  venez  de  décider. 
Messieurs,  que  ces  mémoires  seront  exa- 
minés. Pour  ne  pas  tendre  en  quelque 
sorte  un  piège  aux  auteurs,  je  propose  de 
décider  que  ceux-ci  seront  priés  ,  par 
la  voie  du  Journal,  de  nous  faire  connaî- 
tre avant  le  l»»-  juillet,  s'ils  consentent  à 
ce  que  leurs  travaux  soient  réservés  pour 
le  concours  de  1857,  ou  s'ils  désirent 
qtt*ils  soient  examinés  et  jugés  cette 
année. 

Plusieurs  membres  se  rallient  à  cette 
proposition  qui  est  adoptée. 

M.  Lerot,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Gripekoven  et  Van  den  Corput,  lit  le 
rapport  suivant  : 

MuaiBUfts , 

Dans  la  séance  du  5  novembre  dernier, 
notre  honorable  vice-président,  M.  le  doc- 
teur Rieken ,  a  déposé  sur  le  bureau  un 
flacon  contenant  un  liquide  nommé  baume 
de  Guatemala,  qui  lui  avait  été  remis  par 
M .  de  La  Villa  Urutïa,  commandeur  de  la 
Havane,  et  qui ,  d'après  l'assertion  de  ce 
dernier,  aurait  été  trouvé  très-efficace 
dans  le  traitement  du  choléra  et  de  l'é- 
clampsie. 

Vous  avez  renvoyé  ce  baume  pour  exa- 
men et  analyse  h  MM,  Van  den  Corpnt, 
Gripekoven  et  moi.  Nous  venons  aujour- 
d'hui vous  communiquer  le  résultat  de  nos 
recherches. 

Le  baume  de  Guatemala  est  un  liquide 
d^une  couleur  ambrée,  d^une  odeur  alcoo- 
lique mêlée  d'un  arôme  qui  rappelle  celui 
de  la  fève  de  Tonka.  Sa  saveur  est  alcoo- 
lique et  amère.  Il  rougit  faiblement  la 
teinture  de  tournesol.  Versé  dans  l'eau,  il 
la  rend  laiteuse  et  la  saveur  de  celle-ci  est 
amère  et  laisse  un  sentiment  d'àcreté  à  la 
gorge.  Traitée  par  une  solution  de  sulfate 
ferreux  cette  solution  passe  du  blanc  au 
grisâtre. 

Ce  baume  mis  h  évaporer  a  laissé  pour 
résidu  2  ^/o  d'une  matière  brunâtre , 
sèche,  possédant  tous  les  caractères  d'une 
substance  résineuse,  d'une  odeur  balsa^^ 
miquc  rappelant  parfaitement  celle  de  la 
fève  de  Tonka.  Cette  matière  a  une  saveur 
amère,  elle  se  divise  difficilement  dans  la 
salive,  elle  colore  en  rouge  l'acide  sulfu- 
rique. 

Il  résulte  des  recherches  qui  précèdent, 


que  ee  baume  est  une  teinlore  alcoolique 
sans  doute  obtenue  par  la  macération  de 
Talcool  sur  une  matière  v^étale  qui  croit 
à  Guatemala. 

L'Assemblée  ordonne  l'impression  de 
ce  rapport  dans  le  Bulletin  de  la  séance. 

M.  LE  Président  donne  ensaite  la  pa- 
role à  M.  Janssens  pour  la  lecture  de  son 
rapport  sur  un  ouvrage  présenté  par  M.  le 
docteur  Garelli ,  de  Turin.  Voici  ce  rap- 
port : 

Messieurs  , 

M.  le  docteur  Garelli  vous  a  foît  hom- 
mage ,  il  y  a  plusieurs  mois ,  d'un  ou- 
vrage intitulé  :  Valdieri  e  le  sue  acqve, 
dont  vous  m'avez  chargé  de  faire  l'ana- 
lyse. C*est  pour  m'acquitter  de  cette  tâche 
que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  entre- 
tenir de  ce  travail. 

Avant  d'entrer  en  matière,  qu'il  nous 
soit  permis,  Messieurs,  de  faire  une  eita- 
tion  empruntée  à  la  préface  même  de  Tau- 
teur  :  c  Les  publications,  dît-il,  qui  sont 
destinées  à  faire  connaître  un  établisse- 
ment hydro-thermal ,  sont  plus  nuisibles 
qu'utiles  à  la  renommée  d'une  contrée  et  à 

I  avantage  des  particuliers ,  lorsqu'elles 
sont  inspirées  par  la  pensée  de  tromper  le 
public  à  l'aide  de  promesses  fallacieuses. 

II  suffit,  en  effet,  de  quelques  années  d'é- 
preuves pour  dévoiler  Tibiposture.  Mais, 
par  contre,  lorsqu'un  établissement  compte 
déjà  plusieurs  années  d'existence,  lorsque 
les  savants  en  ont  démontré  l'utilité,  lors- 
que l'opinion  publique  se  prononce  chaque 
jour  davantage  en  sa  faveur,  il  me  semble 
que  c'est  faire  acte  de  bon  citoyen  que  de 
colliger  toutes  les  opinions  de  ses  devan- 
ciers, de  rectifier  leurs  jugements  et  de 
les  corroborer  par  l'autorité  de  nouvelles 
observations  et  de  découvertes  récentes,  i 

Nous  avons  voulu  reproduire  ces  quel- 
ques lignes  pour  faire  connaître  avant  tout 
la  pensée  et  le  but  qui  ont  motivé  Tou- 
vrage  dont  il  Cbt  question.  Hâtons-nous  de 
le  dire,  l'auteur  est  resté  fidèle  à  ses  in- 
tentions et  la  lecture  de  son  travail  nous  a 
convaincu  qu'en  le  composant  il  s'est  laissé 
influencer ,  non  par  ce  mobile  d'intérêt 
égoïste  auquel  sont  dues  la  plupart  des 
publications  du  même  genre ,  mais  par 
le  désir  de  rendre  service  à  la  science  et 
h  la  vérité.  Examinons  maintenant  com- 
ment notre  confrère  a  accompli  la  tâche 
qu'il  s'est  imposée ,  et  dont  le  but  seul 
suffit  pour  lui  assurer  notre  approbation. 

L'ouvrage  est  divisé  en  huit  chapitres. 
Le  premier  est  consacré  à  des  aperçus  to- 
pographiques et  historiques  sur  la  vallée 
de  Valdieri  et  sur  l'établissement  thermal, 
le  second  à  des  considérations  sur  le  cli- 
mat et  sur  la  constitution  atmosphérique 
de  la  contrée. 
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Nous  Dc  suivrons  pas  l*auteur  dans  cette 
ilcscriplion  délailléc ,  dont  il  nous  serait 
d*ailleurs  impossible  de  donner  une  ana- 
lyse convenable.  Rendons  cependant  hom- 
mage, en  passant ,  au  talent  d*ezpQsitioQ 
avec  lequel  sont  présentés  ces  détails,  qui, 
sMls  n*offrent  qu'un  intérêt  tout  à  fait  se- 
condaire au  médecin,  sont  néanmoins  d'une 
haute  importance  pour  le  malade  comme 
pour  le  touriste. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  que  réta- 
blissement thermal  de  Valdieri  ou  Vaudier, 
est  situé  en  Piémont ,  dans  la  vallée  de 
Gesso  (province  de  Guneo),  sur  la  route 
de  Nice,  et  au  pied  de  très-hautes  mon- 
tagnes qui  Tabritent  contre  les  vents  du 
Nord.  Quoique  placée  à  une  élévation  con- 
sidérable (1 ,549  mètres  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer),  cette  localité  jouit  d*une 
température  moyenne  de  12°  R.  presque 
constante  pendant  toute  la  durée  de  la 
cure ,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  de  juin 
jusqu'au  mois  de  septembre. 

Ces  quelques  renseignements  su£Ssent 
déjà  pour  faire  pressentir  l'inOuence  bien-^ 
faisante  que  doit  exercer  sur  des  constitu- 
tions affaiblies  par  de  longues  maladies  Ja 
respiration  de  l'air  pur  et  balsamique  de 
cette  contrée  alpestre. 

Par  contre ,  l'établissement  lui-même 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
de  la  commodité  des  routes  qui  y  condui- 
sent ,  ainsi  que  du  nombre  et  du  confort 
des  habitations  destinées  à  recevoir  les 
malades.  Ajoutons  cependant  que  le  gou- 
vernement piémontais  vient  d^autoriser  la 
création  d*une  Société  qui  a  pour  but  de 
réformer  complètement  l'établissement  ac- 
tuel, en  le  dotant  de  toutes  les  commodités 
et  de  tous  les  agréments  qui  sont  impé- 
rieusement réclamés  par  la  foule  sans  cesse 
croissante  des  malades  qui  viennent  pui- 
ser la  santé  à  ces  sources  renommées» 

Dans  le  troisième  chapitre ,  l'auteur 
énumère  et  décrit  les  différentes  eaux  et 
les  productions  minéro-thermales  de  Val- 
dieri. Les  sources  se  distinguent  en  chau- 
des et  froides.  Les  principales  sources 
thermales  sont  :  l^*  celle  de  Sainte-Lucie; 
S<>  de  Saint-Martin  et  dc  Saint-Laurent; 
3<>  des  polit  (des  poules)  ;  4°  de  Saint-Char- 
les; 5<>  des  anciennes  fanges;  6^  la  source 
vitriolée;  7°  la  source  chaude  purgative 
ou  magnésienne.  Ce  sont  les  eaux  de  ces 
différentes  fontaines  qui  concourent  à  for- 
mer les  produits  connus  sous  les  noms  de 
moisissures  et  de  fanges.  Quant  aux  sour- 
ces minérales  froides,  on  remarque  sur- 
tout celle  dc  Saint-Jean  et  celle  dite  fon^ 
taine  d'or. 

Pour  donner  une  idée  dc  l'abondance 
des  sources  de  Valdieri ,  il  su£Sra  de  dire 
qu'elles  fournissent  une  quantité  d'eau  suf- 
fisante pour  5  à  600  bains  par  jour.  Sous 


ce  rapport,  elles  ne  le  cèdent  donc  point 
aux  eaux  d'Aix,  en  Savoie. 

De  toutes  celles  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  l'eau  de  Sainte-Lucie,  connue  déjà 
au  45«  siècle,  est  la  plus  ancienne  et  aussi 
la  plus  en  réputation,  grâce  aux  guérisons 
merveilleuses  qu'elle  opéra  plusieurs  fois 
ches  les  princes  de  la  maison  dc  Savoie. 
Cette  source  fournit  75  litres  d'eau  par 
heure.  La  température  de  celle-ci  est  de 
38<>65  ;  elle  est  onctueuse,  légèrement 
amèrc  et  nauséabonde.  Presque  inodore 
en  sortant  de  terre,  elle  exhale  au  contact 
de  l'air  l'odeur  d'acide  sulfbydrique.  Sa 
réaction  est  franchement  alcaline  et  per- 
sistante. Elle  dépose  par  l'évaporation  une 
poudre  grisâtre  composée  de  substances 
organiques ,  silice ,  chaux,  magnésie,  fer, 
manganèse,  alumine  et  acide  phosphori- 
que.  La  partie  soluble  dans  l'eau  contient 
des  substance» organiques,  potasse  et  soude 
combinées  avec  l'acide  sulfurique,  avec  le 
chlore  et  avec  la  silice;  magnésie  et  chaux 
combinées  Avec  des  substances  organiques. 
D'après  l'avis  du  docteur  Parola,  il  est  peu 
de  sources  en  Europe  qui  soient  aussi  char- 
gées de  principes  médicinaux ,  et  surtout 
de  barégine  que  celles  de  Valdieri  en  gé- 
néral et  de  Sainte-Lucie  en  particulier. 

Voici,  d'après  l'analyse  des  professeurs 
Peyrone  et  Brugnatelli ,  l'énumération 
des  substances  contenues  dans  les  eaux  de 
Sainte-Lucie;  elles  sont  indiquées  d'après 
leur  ordre  de  quantité  : 

Sulfate  de  soude,  silicate  dc  potasse, 
chlorure  de  sodium  ,  silicate  de  soude, 
chaux,  silice,  acide  phosphorique ,  alu- 
mine, oxyde  de  fer,  manganèse,  magnésie, 
de  plus  traces  eonsidérables  d'acide  sulf- 
bydrique, d'iode,  d'ammoniaque ,  de  sub- 
stances organiques,  parmi  lesquelles  on  a 
constaté  la  présence  de  l'acide  apocrini- 
que. 

L'analyse  quantitative  des  eaux  de  S^<^- 
Lucie  a  fourni  par  litre  : 

Sub3..fixes:gr.0,m66j-«;^«;5«J5 

Nous  nous  bornerons  à  ces  considéra- 
tions physico-chimiques  sur  les  eaux  ther- 
males de  Valdieri,  attendu  que  la  compo- 
sition des  autres  sources  diffère  peu  dc 
celle  de  Sainte-Lucie,  qui  peut  servir  de 
type.  Quant  aux  eaux  froides  de  S'-Jean 
et  de  la  Fontaine-d'Or,  bien  qu'elles  ne  ren- 
ferment pas  une  grande  quantité  de  prin- 
cipes minéraux  ,  toutefois  l'expérience  a 
démontré  qu'elles  possèdent  une  vertu 
corroborante  à  cause,  soit  de  leur  tempé- 
rature très-froide  (entre  5  l/2«  et  6  i/2<»R), 
soit  du  principe  ferrugineux  qu'elles  ren- 
ferment. 

Dans  le  chapitre  quatrième,  l'auteur  in- 
dique les  principales  formes  sous  lesquel- 
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les  on  administre  les  eaux  de  Valdieri,  en 
faisant  ressortir  les  effets  physiologiques 
principaux  qu*elles  déterminent  dans  Tor- 
ganismc,  et  en  exposant  d^une  manière 
concise  les  règles  essentielles  pour  leur 
emploi.  li  consacre  un  article  spécial  à 
chacune  des  formes  suivantes  d*adminis- 
tration  :  !•  boissons  ;  2»  bains  d'immer- 
sion ;  5«»  bains  à  vapeur  ;  4»  douches  ; 
5»  moisissures  et  fanges.  Les  considéra- 
tions générales,  et  les  avertissements  pra- 
tiques auxquels  chacun  de  ces  paragraphes 
donne  lieu  ,  et  dont  rutililé  est  incontes- 
table, édiappent  par  leur  nature  k  notre 
analyse. 

Dans  le  chapitre  suivant ,  Fauteur  se 
livre  à  une  recherche  générale  et  analy- 
tique sur  le  mode  d*action  des  eaux  et  des 
productions  minéro-thermales.  Il  passe 
successivement  en  revue  les  effets  propres 
à  Taction  respective  de  l'agrégat  minéral, 
de  la  thermalité,  de  la  méthode  balnéaire, 
ainsi  que  de  Finfluence  hygiénique.  Il 
prouve  ensuite  que  les  eaux  de  Valdieri 
peuvent  donner  lien  à  des  phénomènes 
thérapeutiques  très-différents,  en  agissant 
soit  comme  remèdes  excitants  généraux  ou 
spéciaux ,  soit  comme  agents  hypercrini- 
ques  dépuratifs  ;  tantôt  comme  irritants, 
révulsifs,  tantôt  comme  perturbateurs  ;  ici 
comme  remèdes  toniques  et  stimulants,  là 
comme  sédatifs  et  déprimants,  quelquefois 
enfin  comme  remèdes  altérants  spécifi- 
ques. Cependant  de  tous  les  phénomènes 
physiologiques  ou  thérapeutiques  énumé- 
rés,  ceux  qui  se  produisent  le  plus  sou- 
vent appartiennent  à  faction  excitante. 

Ces  considérations,  assez  longuement 
développées,  servent  à  Pauteur  pour  éta- 
blir les  indications  ainsi  que  les  contre- 
indications  des  eaux  de  Valdieri ,  basées 
sur  les  relations  qui  existent  entre  Talléra- 
tion  morbide  et  la  médication.  A  ce  sujet, 
il  se  livre  à  des  réflexions  suivies  qui  em- 
brassent successivement  la  nature,  la  pé- 
riode, la  forme,  les  complications  des  ma- 
ladies, ainsi  que  le  tempérament,  Tâge,  les 
conditions  particulières  du  malade. 

Ces  détails  importants  qui  doivent  être 
nécessairement  lus  dans  Pouvragc  même, 
révèlent  un  praticien  aussi  judicieux  que 
savant. 

Le  septième  chapitre  est  un  des  plus  im- 
portants de  Pouvrage.  ,L*auteur  s'étayant 
sur  Faction  chimico-physiologiquc  et  dy- 
namique des  eaux  de  Valdieri,  fait  connaî- 
tre les  applications  thérapeutiques  de  cel- 
les-ci. Chacun  des  genres  de  maladies  contre 
lesquelles  la  théorie  et  la  pratique  ont  dé- 
montré leur  efficacité  curative,  lui  fournit 


Foccasion  d'un  paragraphe  particulier,  qui 
a  pour  appendice  quelques  observations 
empruntées  à  sa  pratique  ou  à  celle  de 
collègues  et  dont  les  noms  honorables  ser- 
vent de  garantie  à  ses  assertions.  Les  indi- 
cations des  eaux  de  Valdieri  étant  les 
mêmes  que  celles  de  toutes  les  autres  eaux 
thermales  du  même  genre,  nous  nous  bor- 
nerons à  donner  la  nomenclature  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  Fauteur  les  préco- 
nise :  i<>  maladies  traumatiques  (anciennes 
blessures,  diastases,  ulcères  chroniqaes)  ; 
2<*  affections  dartreuses;  5«  scrofuleases  ; 
4*'  rhumatismales  ;  5'*  catarrhales  ;  6*  ané- 
mie ,  chlorose  ;  7*  cachexies  (  hypochon- 
drie,  syphilis,  affections  mercurielles,  gout- 
te, calculs,  diathèsc  tuberculeuse,  cachexie 
paludéenne);  8*  phlcgmasies  et  hyperc- 
mies  chroniques;  O*  névropathies. 

L*ouvrage  se  termine  par  une  espèce 
d^appendice  qui  constitue  le  huitième  cha- 
pitre et  dans  lequel  notre  confrère  émet 
des  réflexions  générales  sur  la  manière  de 
commencer  et  de  poursuivre  la  cure,  sur 
les  phases  principales  que  celle-ci  peut 
subir,  sur  les  phénomènes  de  la  réaction 
thermale  et  de  la  saturation  sulfurcosc, 
sur  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  sur 
les  précautions  nécessaires  à  observer  pen- 
dant et  après  le  séjour  à  Fétablisscment. 

Tel  est.  Messieurs,  Faperçu  succinct 
de  cette  monographie  qui,  autant  par  le 
charme  et  Fciégance  du  style,  que  par 
les  réflexions  sages  et  les  préceptes  in- 
structifs qui  y  abondent,  mérite  une  place 
distinguée  parmi  les  travaux  du  même 
genre.  Aussi,  ne  doutons-nous  pas  qu^elle 
sera  accueillie  avec  faveur,  non-seulement 
par  les  médecins  du  Piémont,  mais  encore 
par  tous  ceux  qui ,  comprenant  Fîmpor- 
tance  de  l'hydrologie ,  s'intéressent  aux 
progrès  de  cette  branche  utile  de  la  théra- 
peutique. 

Espérons ,  pour  Favantage  de  cette 
science,  que  Fauteur  fera  fructifier  de 
plus  en  plus  le  champ  fécond  qu'il  cultive, 
en  donnant,  comme  il  en  fait  la  promesse, 
un  plus  grand  développement  à  des  re- 
cherches entreprises  si  consciencieuse- 
ment et  en  faisant  connaître  le  résultat  de 
ses  observations  cliniques  ultérieures. 

J'ai  Fhonneur  do  vous  proposer.  Mes- 
sieurs :  1°  d'adresser  des  rcmcrcimcnts  à 
M.  le  docteur  Garelli  en  le  priant  de  con- 
tinuer SCS  relations  avec  notre  SocîcCc  ; 
2<>  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  can- 
didats au  titre  de  membre  correspondant. 

Personne  ne  demandant  la  parole  sur 
ce  rapport,  les  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 
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Carie  vertébrale  avec  abcès  par  congestion; 
utilité  d'une  gouttière  eu  fil  de  fer  dans 
les  cas  de  ce  genre,  358. 

Carrié.  —  Formule  d'un  carton  antiasthma- 
tique, 573. 

Carrière,  —  Association  de  la  digitale  et  du 
seigle  ergoté  contre  l'hémoptysie,  48. 

Carton  antiasthmatique  (Formule  d'un), 
573. 

Casper,  —  Empoisonnement  par  le  colchi- 
que ;  réaction  de  la  colchicine,  480. 
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Calaplasmcs  vineux  contre  la  pourriliuro 
d'iiôpilal,  58. 

Catliclérisnie  ;  sur  les  corps  gras  doQl  il 
convient  dVnduire  les  sondes,  456. 

Gcrium  (Sels  de);  sur  leur  aclîon  tliéra- 
peulique  dans  les  irritations  du  tube  in- 
testinal, 59. 

Cerveau;  sur  son  atrophie  chez  les  adultes, 
593. 

Champignons  comestibles  ;  leur  analyse, 
293. 

Chancre  primitif  du  frein  de  la  verge  (Du), 
et  d*nne  nouvelle  manière  de  le  traiter, 
159. 

Chaux  ealcinée  expoace  à  l*air  ;  sur  la  ma- 
nière dont  elle  se  comporte,  65. 

Chavanne»  —  De  rhydrophtfaalmie  et  de 
son  traitement  par  Tinjection  iodée,  157. 

Chéiloplastie  (Nouveau  procédé  de)  par 
transport  du  bord  libre  de  la  lèvre  saine 
sur  la  lèvre  restaurée,  495. 

Chlorate  de  potasse;  sur  son  emploi  en  ap- 
plications topiques,  56. 

Études  toxieologiques  sur  ce  sel,  573. 

Chloroforme  ;  son  emploi  contre  Todontal- 
gie  au  moyen  de  bourrelets  de  coton  in- 
troduits dans  Toreilie,  959. 

—  De  son  emploi  dans  la  chirurgie  mili- 
taire, i9â. 

—  Manière  de  le  gélatiniser,  571. 

—  Son  action  sur  le  sang,  579.* 

—  et  éther  ;  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
dangers;  moyens  de  prévenir  ces  der- 
niers, 37, 23i,  3S3,  438,  527. 

Chlorose  puerpérale  (De  la),  52. 

Chlorures  terreux  ;  leur  emploi  pour  con- 
server les  matières  animales,  380. 

Chorée  traitée  avec  succès  par  Tapplication 
d*atteUes  sur  les  membres,  256. 

Citrate  de  magnésie;  observation  sur  la  li* 
monade  gazeuse  préparée  avec  ce  sel, 
268. 

Sursa  préparation,  570. 

Citron;  emploi  de  son  suc  pour  prévenir  et 
guérir  le  scorbut,  451. 

—  Sur  la  préparation  d'un  sirop  de  sue  de 
ce  fruit  arliticiel,  475. 

Cœur  ;  sur  un  nouveau  signe  pour  le  dia- 
gnostic de  ses  concrétions  fibrineuses,  49. 

Cotiau  —  Implantation  centrale  du  pla- 
centa sur  le  col  utérin;  conduite  à  tenir 
dans  ces  cas,  261. 

Colchique;  empoisonnement  par  sa  tein- 
ture ;  réactions  de  b  colchicine,  480. 

Colique  de  plomb;  sur  son  traitement  par 
Tiodure  de  potassium  et  les  sulfureux,  23. 

Collin.  —  Névralgie  sciatique  rebelle  gué- 
rie par  les  frictions  d'eau  froide,  454. 

Col  ludion  très-souple  contre  les  engelures 
et  les  gerçures,  373. 

Collodions  médicamenteux  (Noie  sur  les), 
270. 


Collyre  au  sucre;  son  efficacité  dans  Poph- 

tlialmic  produite  parla  chaux  éteinte,  55. 
Conception  pendant  IVpoquc  des  règles; 

maladies  et  inflrmîlés  du  fcetus ,  545. 
Congestions  apoplectiques  ;  de  Tacido  arsc- 

nieux  pour  les  combattre,  546. 
Constipation  rebelle  vaincue  par  Télectri- 

cilé,  456» 

—  accompagnant  la  dyspepsie;  efficacité 
du  dotura  dans  ce  eas,  543. 

Copahtt  ;  sur  une  nouvelle  substance  appe- 
lée wood  oil,  pouvant  servir  de  succé- 
dané à  co  baume,  474. 

—  Injections  de  ce  baume  contre  la  blen- 
norrhagie ,  544. 

Copney.  —  Noie  sur  les  pilules  composées 
de  tannin  et  de  nitrate  d'argent,  83. 

Coprolithes  (Excréments  fossiles  de  pois- 
sons) découverts  dans  les  terrains  ter- 
tiaires de  Laeken  ;  leur  analyse,  400. 

Coqueluche  ;  emploi  de  la  racine  d'arnica,  46. 

Corps  étrangers  articulaires  ;  nouveau  pro- 
cédé pour  les  fixer,  552. 

CorotMrf.  —  Formule  du  sirop  de  pepsine, 
273,  378. 

Coryza  des  nouveau-nés;  sur  ses  symptô- 
mes et  son  traitement,  346. 

Coup  de  feu  à  Tépaule  chez  un  enfant  ;  par- 
ticularités dignes  de  remarque ,  43. 

Coxalgie  hystérique  (Observation  de),  156. 

—  séniie  traitée  par  rinfusion  de  ballota 
lanata,  257. 

Crooq.  —  Rapport  sur  des  appareils  pré- 
sentés par  M.  Bonneeb,  280. 

Cfùùq.  —  Hernie  crurale  engouée;  réduc- 
tion par  le  procédé  Seutin ,  445. 

Croup;  sur  un  nouveau  préservatif  de 
cette  maladie,  359. 

Cruneilhier.  —  Sur  Tuleère  simple  de  Tes- 
tomac,  494. 

Curlmg.  —  Traitement  de  Torcbite  par  les 
applications  de  glace,  453. 

Cyanure  de  potassium  ;  sur  sa  prétendue 
existence  dans  le  carbonate  de  potasse 
préparé  au  moyen  du  tartre,  169. 


Dallât.  —  Injections  de  baume  de  copahu 

contre  la  blennorrhagie,  544. 
Datura;  son  emploi  dans  la  constipation 

qui  accompagne  la  dyspepsie,  543. 
DavaiM.  —  Recherches  physiologiques  sur 

la  maladie  du  blé,  dite  tUeUe,  et  sur  les 

helminthes  qui  Toccasionnent,  i70. 
Delartu.  —Nouvelle  méthode  de  traitement 

des  hernies  étranglées  par  Tusage  interne 

de  la  belladone,  460. 
Delhaye.  V.  —  De  Thystéroptose ,  de  son 

diagnostic  d*avec  quelques  affections  qui 

peuvent  induire  en  erreur,  146. 
Deschainps.  —  Sur  un   nouveau  procédé 
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pour  rcxlraclion  de  la  dîgHaline  et  sur 
une  nouvelle  formule  pour  préparer  le 
sirop  de  digitale,  185. 
Diarrhée;  son  traitement  par  des  laveincnts 
de  sous-acétate  de  plomb ,  i9. 

—  des  jeunes  enfants;  bons   effets  de  la 
pepsine  dans  cette  maladie ,  454 . 

Dickenton,  —  Bons  eiïets  do  la  digitale 

eontre  la  mélrorrhagie,  287. 
Diday.  —  Du  chancre  primitif  du  frein  de 

la  verge  et  d*uRe  nouvelks  manière  de  le 

Iraiter,  459. 
Dieudonnt.  —  Traductions  et  extraits,  46, 

SS,tt5,  59,  451,476. 
Digitale  associée  au  seigle  ergoté  pour  wm- 

battre  Thémoptysie,  48. 

—  Ses  bonseffetsdans  la  méto*orrhagîe,  357. 
Digitaline  ;  sur  son  extraction  et  sur  une 

nouvelle  formule  pour  préparer  le  sirop 
de  digitale,  i8b. 
Dêcring.  —   Les  eaux   thermales  d*Ems 

(Analyse),  580. 
Dolbcau.  —  Paralysie  du  nerf  moteur  ocu- 
laire   commun;  du  Iraitement  qui  lui 
convient,  suivant  qu^ellc  est  essentielle 
ou  symplomatique,  458. 
Donavan.  —   Solution  de  quinine   dans 

rhuile  de  foie  de  morue,  477. 
Douches  chaudes  em-ployées  avec  succès 
pour  provoquer  Faccouchcment  préma* 
turc  artificiel ,  550. 
Dropty,  —  Hernie  étranglée  réduite  par  le 

procédé  de  M.  Seutin,  455.. 
Dubrunfaut,  —  Suc  le  sucre  de  lait,  557. 
DucastcU  —  Analyses  des  résidus  de  défé* 
cation  du  jus  de  betterave  et  des  potasses 
de  mélasse  de  betterave,  465. 
Dticlos.  —  De  Futilité  de  Tallaitcment  pour 
la  femme  accouchée  et  de  la  chlorose 
puerpérale,  52. 
Dupuy,   —   Luxation  sous-pnbienne  du 
fémur  chez  un  enfant ,  réduction  spon- 
tanée, 465. 
Duêard  et  PilUm.  —  Traitement  de  la  gale 

en  cinq  minutes,  54. 
DuthoiU  —  Difformité  du  bassin  ;  accou- 
chement prématuré  artificiel  par  rem- 
ploi des  douches  chaudes,  550. 
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Eau  a  une  haute  température  et  sou6  une 
forte  pression  ;  son  action  sur  les  pyro- 
pliosphates,  les  métaphosphates  et  les 
cyanures,  68. 

—  froide  employée  en  frictions  dans  un 
cas  de  névralgie  sciatique,  454. 

—  de  Goulard  ;  sur  sa  composition  ,  270. 
Eaux  minérales  (Rapports  sur  diverses), 

288,291,292,488. 

—  thermales  d'Ems ,  580. 
de  Valdieri ,  598. 


Éelampsîe  des  enfanCs;  empTbi  des  irriga- 
tions froides  sur  la  tête,  45. 

—  —  De  llnfluence  de  la  menstruation 
des  nourrices  sur  sa  production,  55. 

Edwards.  —  Nœvi  materni  guéris  par  Tap- 
plicatîon  de  la  tefntnre  d*iode,  347. 

Électricité  localisée  employée  pour  rappeler 
la  sécrétion  hetée,  54. 

—  Son  application  à  certaines  opéraChm» 
chirurgicales,  584. 

—  Étude  sur  son  emploi  en  médedae  ^ 
415,  508. 

—  Constipation  rebelle  Taincuc  par  oel 
agent,  456. 

—  Gnérison  d'Un  cas  de  mutité  et  diapho- 
nie par  remploi  de  cet  agent,  493. 

Électrique  (Cauièrey;  son  emploi  dans  un 
cas  de  rupture  complète  du  périnée,  459. 

Emphysème  pulmonaire;  emploi  de  Tipé- 
cacuanlia,  54. 

Empoisonnements  par  les  bases  végétales  ;. 
procédas  à  Taide  desquels  on  peut  les^ 
constater,  487,  275. 

Engelures  et  gerçures  ;  collbdion  très-sou- 
ple pour  leur  traitement,  575. 

Entropion  ;  son  traitement  par  h  ligatare 
sans  excision  d*Un  lambeau  de  peau,  158. 

Éphidrose  (De  V)  ou  sueurs  générales  cAro- 
niques,  450. 

Épilepsie;*  sur  la  manière  d'administrer  la 
belladone  dans  son  traitement ,  549. 

Ërigne  mobile  de  Vt,  Mathieu,  387. 

Ërysipèle  ;  sur  son  traitement  par  le  proto- 
sulfate  de  fer  en  solution  et  en  pom- 
made, 59. 

—  —  Son  traitement  par  les  toniques  et 
les  stimulants,  545. 

Essence  de  mirbane  (Sur  1^  «  ^^  esscnee 
d*amantles  amcres  artificielle,  469. 

—  de  térébenthine  ;  sur  Tinspiration  de  ses^ 
vapeurs  dans  la  gangrène  du  poumon,  50. 

—  —  Sur  Tempoisonnement  par  ses  Ta- 
peurs ,  298. 

et  camphine;  leur  emploi  dans  les 

ophthalmies,  559. 

Estomac  (Sur  Tulcère  simple  de  l*),  494. 

Ëtlier  et  chloroforme;  de  leurs  avantages  cl 
de  kurs  dangers  ;  moyens  de  prévenir 
ces  derniers,  57,254,  552,  438,  527. 

Étiquettes  inaltérables  pour  les  vases  à  met- 
tre à  la  cave,  486. 

Extraction  (Nouveau  mode  d*)  appliqué  h  la 
préparation  de  certains  produits  énergi- 
ques du  règne  végétal ,  en  prenant  pour 
exemple  la  bryonrne  et  la  colocynthîne, 
77. 

EymaeU  —  Procède  pour  constater  la  qui- 
nine dans  son  gallo-tannate  ainsi  que 
dans  Purinc,  565. 


FnUot.  —  Coup  d'œil  sur  la  situation-  des 
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officiers  de  sanlé  militaires  dans  plusieurs 

pays  de  PEurope  (Analyse) ,  481 . 
Falsifications.    Voyeg  Axonge.   lodure  de 

potassium.  Nitrate  (sous-)  de  bismuth. 

Oxyde  de  zinc.  Quassia.  Vins  rouget. 
Fegueux.  —  Préparation  de  Talcool  h  40<», 

270. 
Fémur*  Voyez  Luxation. 
Fièvre   intermittente  ;  méthode   sûre   et 

prompte  pour  la  guérir,  451 . 

—  typhoïde  ;  sur  son  traitement  abortif,  489. 
Fistule  d'origine  dentaire  ;  nouveau  moyen 

de  diagnostic,  199. 
FoUin.  —  Emploi  du  pcrchlorure  de  fer 

contrôla  kératite  panniforme,  548. 
Fracture  complète  et  oomminulive  de  la 

jambe;  rétraction  du  tendon  d^Achille; 

Icnotomie,  gnérison,  34. 

—  consolidée  en  30  jours  par  remploi  du 
phosphate  de  chaux ,  360. 

—  consolidée  au  moyen  d*un  vésioatoire, 
391. 

Franequi»  —  Sur  les  falsifications  de  l*io- 
dure  potassique,  74,  478. 

Freri»  —  Parturltion  d*un  fœtus  parfaite- 
ment développé  dans  un  utérus  cancé- 
reux, 360. 

Froid  ;  de  son  emploi  après  l'opération  cé- 
sarienne, 25,  117. 


Galamini.  —  Calculs  biliaires  traités  par 

le  peroxyde  de  manganèse,  343. 
Gale  ;  son  traitement  en  cinq  minutes ,  54. 
GaUerand.  —  Emploi  du  suc  de  citron  pour 

prévenir  et  guérir  le  scorbut ,  451. 
Gangrène  du  poumon  ;  son  traitement  par 

les  inspirations  de  vapeurs  d^essence  de 

térébenthine,  50. 

—  Faut-il  toujours  amputer  le  membre 
qui  en  est  atteint?  353. 

GarellL  —  Valdieri  et  ses  eaux  (Analyse) , 

598. 
Gastrotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un 

cas  de  rupture  de  Tutérus,  264. 

—  pratiquée  pour  retirer  un  barreau  de 
plomb ,  353. 

Gaustail»  —  Pc  la  menstruation  des  nour- 
rices envisagée  comme  cause  de  Téclamp- 
sie  des  enfants  à  la  mamelle,  53. 

Gazan,  —  Conception  pendant  Tépoque  des 
règles  ;  maladies  et  infirmités  qui  peu- 
vent en  résulter  pour  le  fœtus,  545. 

Gazeux  (Mélange)  contenant  de  Toxygène  ; 
sur  son  analyse,  265. 

Gendrin,  —  Emploi  de  Tipécacuanha  dans 
rcmphyscmc  pulmonaire,  51 . 

GciicTalioii  (Organes  inicrnes  de  la)  ;  posi- 
tion que  prennent  les  femmes  de  Lima 
lorsqu'on  doit  procéder  à  leur  examen, 
500. 


Genièvre.  Voyez  Huile. 

Genou  ;  valeur  relative  de  sa  désarticulation 
et  de  Tamputation  de  la  cuisse,  492. 

Gentit,  —  Emploi  de  la  racine  d'arnica 
contre  la  coqueluche,  46. 

GiUebert-d*//ercourt, —  Collodion  très-sou- 
ple contre  les  engelures  et  les  gerçures, 
373. 

GmeUcm  —  Des  moyens  anesthésiques  ou 
de  réther  et  du  chloroforme;  avantages 
et  dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur 
emploi;  moyens  mis  en  usage  pour  pré- 
venir ces  dangers ,  37,  234,  832,  438, 
527. 

Glace;  son  emploi  dans  le  traitement  de 
Torchite,  453. 

Glotte.  Voyez  Spasme. 

Glycérine  ;  son  emploi  dans  le  traitement 
des  plaies,  i97. 

—  (Nouvelle  note  sur  la),  369. 

—  iodée;  de  l'inopportunité  de  son  emploi 
comme  médicament  interne,  476. 

Glyoérolé  de  tannin  ayant  rapidement  guéri 
un  herpès,  347. 

Goitre;  son  traitement  par  un  mélange  de 
teinture  d'iode  etd'éther,  258. 

GombaulU  —-Analyses  et  traductions,  300, 
450,  451,  456. 

Gomme  adragante;  sur  sa  récolte  en  Asie 
Mineura ,  367. 

Gosier  (Isthme  du)  ;  extirpation  d*nne  tu- 
meur fibreuse  de  cette  partie,  548. 

Goiselin*  —  Collyre  au  sucre  contre  l'oph- 
thalmie  produite  par  la  chaux  éteinte , 
55. 

Goêêelin.  —  Fracture  consolidée  en  30  jours 
par  remploi  du  phosphate  de  chaux,  260. 

Goêieiin,  —  Sur  le  trajet  Intra-oculaire  des 
liquides  absorbés  à  la  surface  de  l'œil , 
546. 

Graphite;  sur  un  nouveau  procédé  pour 
sa  purification  et  sa  désagnégation ,  365. 

Gras  (Corps)  neutres;  sur  leur  saponifica- 
tion par  les  savons ,  362. 

dont  il  convient  d*enduire  les  sondes 

pour  Topération  du  cathétérisme,  456. 

Gravelle  d'acide  urique  traitée  par  le  per- 
oxyde de  fer,  259. 

Green.  —  De  remploi  des  injections  de  ni- 
trate d'argent  dans  les  tuyaux  bronchi- 
ques et  dans  les  cavités  tubereulaircs  des 
poumons,  343. 

Gripekoven.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Kohi,  389. 

Grossesses  multiples;  répartition  de  la 
proportion  relative  des  sexes  i  influence 
de  riiérédilé  sur  la  production  de  ces 
grossesses,  201. 

Guano  servant  à  la  préparation  de  l'acide 

urique,  373. 
Cuersonf.— Traitement  des  abcès  froids  et 
des  kystes  par  le  séton  en  fil  de  soie,  347. 
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Guibourt,  —  CommunîcatîoD  sur  plusieurs 
substaoces  pharmaceutiques,  i7l. 

Guita-pcrcba  (Des  plaques  de)  médicaoïen- 
teuses  et  de  leurs  applications ,  3i8, 

—  Nouvelle  application  de  cette  substance 
en  chirurgie,  56. 

—  Sur  quelques  nouveaux  genres  de  sapo- 
tacces  qui  la  produisent,  367. 


HamauU  —  Note  sur  la  composition  de 
Peau  de  Goulard,  S70. 

Hainaut,  —  Sur  la  préparation  du  sirop  de 
suc  de  citrons  artificiel  y  479. 

Jlambursin,  —  Essai  sur  nnfluenoe  de  la 
pesanteur  sur  les  parties  constituantes 
du  corps  humain  (Analyse),  277,  584, 

IJanbury,  —  Sur  une  nouvelle  substance 
appelée  wood  oil,  pouvant  servir  de  suo 
ccdané  au  baume  de  copahu,  474. 

Haschiscine  (Remarques  sur  la)  et  ses  ap- 
plications pharmaceutiques ,  178. 

HasskarL  —  Sur  quelques  nouveaux  gen- 
res de  sapotacées  produisant  la  gutta- 
pcrcha»567. 

Hayner.  —  Résultats  thérapeutiques  obtû* 
nus  à  rhôpital  des  Enfaata  de  Munich , 
340,446. 

Uébra,  —  Du  rapport  qui  existe  souvent 
entre  les  affections  cutanées  et  des  désor- 
dres dans  Tappareil  génital  interne  do  la 
femme,  342* 

Hémoptysie;  son  traitement  par  la  digitale 
associée  au  seigle  ergoté ,  48. 

Hémostatique  nouveau  (Sur  un) ,  55. 

Henriette. — Analyse  bibliographique,  482. 

Hermodactes  (Des)  au  point  de  vue  bota^ 
nique  et  pharmaceutique,  473. 

Herniaria  glabra;  sur  ses  propriétés  diu- 
rétiques,  322. 

Hernie  crurale  engouée,  réduite  par  le  pro- 
cédé Seutin ,  445. 

Hernies  ;  sur  leur  étranglement  et  moyen 
de  le  faire  cesser  sans  recourir  à  Topéra- 
tion  sanglante,  426. 

—  Considérations  sur  eesaffeaions,  587. 

—  étranglées;  nouvelle  méthode  de  trai- 
tement par  Tadministration  de  la  bella- 
done, 460. 

-~  étranglées  réduites  par  le  procédé  Seu- 
tin (Observations  de),  336,  337,  443, 
453. 

Herpain,  —  Observations  de  médecine  pra- 
tique sur  les  propriétés  diurétiques  de  la 
herniaria  glabra ,  sur  remploi  des  lave- 
ments de  vin  et  sur  rdficacité  des  carbo- 
nates alcalins  dans  le  traitement  do  la 
stomatite  mercuriellc,  322. 

Herpès  ;  sa  guérison  rapide  par  un  glycc- 
rolé  de  lannin,  347. 

ficrpin»  —  Sur  les  procédés  de  conserva- 


tion du  lait  présentés  par  M.  Mabra«  8t. 

HewUt,  —  Machine  à  pulvériser ,  570. 

Hoffmann,  —  Observations  sur  la  leiolure 
Ihébaïquc,  83. 

Hôpital  des  Enfants  de  Munich;  résultets 
thérapeutiques  obtenus  par  le  D'  Hauoer, 
340,  446. 

Hôpitaux  de  Berlin  (Sur  les),  300. 

Hoppe.  —  Herbe  de  ballota  lanata  eonlre 
la  coxalgie  sénile,  257* 

ffttbert,  — De  Texamen  du  ventre  considéré 
au  point  de  vue  obstétrical,  262* 

Huile  éthérée  de  genièvre;  son  emploi  dans 
les  ophthalmies,  559. 

—  de  térébenthine  et  earophine  ;  leur 
emploi  dans  les  ophthalmies,  359* 

Hydrocéphale  (Considérations  sur  H,  154. 

Hydrophobie  ;  son  traitement  prophylacti- 
que, 52. 

Hydropisies  des  ovaires;  sur  leur  cure  ra- 
dicale, 489. 

Hydrophthalmie  (De  V)  et  de  son  traite- 
ment par  Pinjection  iodée,  137. 

Hydrothérapie  (Suri*),  200. 

Hypospadias  ;  aur  une  forme  peu  commune 
de  cette  diJGTormité,  354. 

Hystéroptose  (De  T),  de  son  diagnostîe  dif- 
férentiel dVeo  quelques  affections  qû 
peuvent  induire  en  erreur,  146. 


Imbert'Gourbeyre.  —  De  Téphidrose  ou 
sueurs  générales  chroniques,  490. 

Infanticide.  Momification  naturelle  do  ca- 
davre. Détermination  de  l'époque  de  la 
naissance  par  la  présence  de  nymphes  et 
de  larves  d'insectes  dans  le  cadavre,  et 
par  Tétude  de  leurs  métamorphoses,  84  • 

Instrumenta  en  aluminium,  289. 

Iode  ;  sur  son  usage  externe  dans  certaines 
maladies  des  femmes,  32. 

—  Mélange  de  sa  teinture  avec  Tétherpour 
le  traitement  du  goitre,  238. 

—  Emploi  de  sa  teinture  dans  Tangiiic 
couenneuse,  238. 

—  Guérison  des  nœvi  materni  par  Tappli» 
cation  de  sa  teinture,  347. 

— •  et  ses  composés  ;  nouveau  moyen  peur 
les  rechercher  par  la  voie  humide,  364. 

—  Emploi  de  sa  teinture  contre  les  vomis- 
sementa  des  femmes  enceintes,  451« 

•^  Son  administration  sons  forme  de  bains 
de  vapeur,  343. 

Iodée  (Injection)  employée  dans  l*hydropb- 
tbalmie,  437. 

Fait  àPappui  de  ses  avantages  dans 

les  épanchemcnta  purulents,  à  la  suite 
de  la  thoracenlèsc,  298. 

lodique  (Solution)  pour  remplacer  la  tein- 
ture dMode,  476. 
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lodure  de  potassium  ;  sur  son  emploi  dans 

la  colique  de  plomb,  25. 

Sur  sesfaisiGcatlons,  74,  478. 

Ipécacuanha  ;  son  emploi  dans  Teinpliysème 

pulmonaire,  81. 
Irrigations  froides  sur  la  tête  dans  Péclamp- 

sie  des  enfants,  4tf . 


Jackson.  —  De  Faction  da  chloroforme  sur 
le  sang,  S79. 

Jambe  ;  sur  son  amputation  au  niveau  des 
malléoles,  3K1« 

Jansgcns.  —  Analyses  bibiiographîqQes , 
492,598. 

Jttsquiame;  expérienoes  sur  son  action 
physiologique  et  sur  la  valeur  de  sel  ex- 
traits, 4%. 


Karr.  i4.— Analyse  de  Touvragô  du  D'Ver* 
dé-Delisle  sur  la  dégénéresoenoe  de  Tespè- 
cehumalnedétermlnée  par  le  vaccin,  89. 

Kératite  panniforme;  son  traitement  par 
le  perchlorure  de  fer,  548. 

Konitz»  —  Tamponnement  du  vagin  avec 
Touate,  452. 

Kystes  synoviaux  tendineux  de  la  région  po- 
plîtée  ;  sur  leur  traitement,  462. 

-*  et  abcès  froids  ;  leur  traitement  par  le 
séton  en  fil  de  soie,  347. 

—  de  Tovaire;  nouveau  mode  de  traite- 
ment, 487, 489. 


Lacombe,  —  Etude  toxicologique  sur  le 
chlorate  de  potasse,  573. 

Laetate  de  manganèse  ;  remarques  sur  le 
mode  de  préparation  proposé  par  M.  Ber- 
tram,  80. 

Lait  ;  rapport  sur  les  procédés  de  conserva- 
tion dcM.Mabru,  81. 

Lale$que,  —  Irrigations  froides  sur  la  télc 
dans  réclampsio  des  enfants,  45. 

Lamarre-PicquoL  —  De  Tacide  arsénîcux 
dans  les  congestions  apoplectiques,  546. 

Latidol/t.  —  Son  traitement  des  afTections 
cancéreuses  jugé  par  la  commission  de 
riiospice  de  la  Salpétricre,  549. 

Laneau,  —  Remarques  sur  la  haschîscine 
et  ses  applications  pharmaceutiques,  178. 

Langenbeck,  —  Application  du  bain  local 
chaud  et  permanent  au  traitement  des 
plaies  résultant  de  lésions  traumatiques 
ou  d*opérations  chirurgicales,  57. 

Laque  en  solution  dans  IVsprit-de-vin  pou- 
vant remplacer  Iccoliodion,  84. 

Larsen,  —  De  Thuilc  cthéréc  de  genièvre 
dans  les  ophthalmics,  559. 

Lassaigne»  —  Caractères  des  vins  rouges 
additionnés  d'alun,  et  application  de  ces 


caractères  à  la  constatation  do  petites 
quantités  de  ce  sel  dans  le  vin,  568. 

Lcusttigne,  —  Nouvelles  recherches  sur  les 
taches  de  sang  déposées  sur  les  lames  de 
fer  et  d'acier,  comparaliven^entavecr  cel- 
les déposées  sur  d'autres  corps  solides  et 
divers  tissus  organiques,  575. 

LaurierHserise  ;  observation  sur  son  eau 
distillée;  papier  cyanométrique,  374. 

Lavirotte.  —  Sur  un  nouveau  signe  pour 
'  le  diagnostic  des  concrétions  -fibrincuscs 
du  cœur,  49. 

JMleu.  —  Simplification  de  Topération  cé- 
sarienne, 63. 

Leclerc.  —  Tumeur  érectile  guérie  par  des 
applications  de  perchlorure  de  fer,  57. 

Lecoînte.'-^  Emploi  de  la  teinture  d'iode 
dans  Tangine  couenneuse,  258. 

Legroux.  —  Traitement  du  sdérèmc  des 
nouveau-nés  par  le  massage  et  l'excita- 
tion musculaire,  546. 

Legroux.  —  Nouveau  moyen  pour  guérir 
les  ulcérations  et  les  crevasses  du  sein 
chez  les  nourrices,  554. 

Uroy.  —  Rapport  sur  un  travail  de  M. 
Bonnewyn,  286. 

Leroy.  —  Article  bibliographique,  579. 

Leroy.  —  Rapport  sur  un  baume  dit  de 
Cruatemala,  598. 

Leroy-d'ElioUes.  —  Sur  la  néphrite  aiguë 
produite  par  la  cessation  subite  de  la  ré- 
tention d'urine  existant  depuis  long- 
temps, 251,294. 

Leucocythémie  on  leucémie  (Sur  la),  345. 

Lencohémie  splénique  k  forme  hémorrha- 
gique,  292. 

Liûbig.  —  Sur  un  nouvel  acide  cyanique, 
l'acide  fulminuriqne,  265. 

Liégey.  —  Coup  de  feu  à  I*épaule  chez  un 
enfant;  particularités  dignes  de  remar- 
que, 43. 

Lithotritie  (Observations  de),  290. 

Losh.  —  Procédé  pour  décolorer  les  rési- 
nes, 372. 

Luette;  de  quelques-unes  de  ses  maladies, 
253. 

—  Effets  de  son  hypostaphyse  on  proci- 
dence,  344. 

Luizinsky.  —  Sur  l'hydrocéphale,  454. 

Luxation  du  fémur  ;  sur  sa  réduction  uni- 
quement par  des  manipulations  d'après 
la  méthode  de  Reid,  352. 

-^  sous-pubienne  du  fémur  chez  un  en- 
fant, réduction  spontanée,  463. 


Mackensic.  •—  Traité  pratique  des  maladies 

de  l'œil  (Analyse),  482. 
Maure.  —  Préparation  du  sulfate  neutre 

d'atropine,  372. 
Mandon.  —  Ilistoire  de  la  syphilis  des  nou- 
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veau-ncs  et  des  enfaats  à  la  mamelle, 
il,  105. 

Maris.  —  FalsificalioD  du  sous-nitrate  de 
bismuth  du  commerce  par  Tozyde  de 
zinc,  77. 

Markœ.  —  Réduction  de  la  luxation  du  fé- 
mur uniquement  par  des  manipulations 
d'après  la  méthode  de  Reid,  552. 

MarshaH-HalU  —  Sur  un  réactif  physiolo- 
gique de  la  strychnine,  378. 

Martin.  L,  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  leD'  Herpain,  285. 

Massage  et  excitation  musculaire;  leurs 
bons  effets  dans  le  sclérème  des  nouveau- 
nés,  540. 

Masti te  aiguë  ;  son  traitement  abortif  au 
moyen  des  cautérisations  superficielles 
par  Tacide  azotique,  164. 

Maunoury.  —  Nouvelle  application  de  la 
gutta-percha  en  chirurgie;  plaques  caus- 
tiques au  zinc,  56. 

Mawioury,  —  Nouveau  fait  de  version  pel- 
vienne facilitée  par  les  inhalations  de 
chloroforme,  164. 

Maunoury,  —  Des  plaques  de  gutta-percha 
médicamenteuses  et  de  leurs  applications, 
548. 

Mayer,  —  Nouveau  moyen  pour  la  recher- 
che, par  la  voie  humide,  de  Tiode  et  de 
ses  composés,  364. 

Meller.  —  Solution  de  laque  dans  Pesprit- 
de-vin  pouvant  remplacer  le  coUodion, 
81. 

Menstruation  des  nourrices  (De  la)  comme 
cause  de  l'éclampsie  des  enfants  à  la  ma- 
melle, 55. 

Métrorrhagie  ;  bons  effets  de  la  digitale 
dans  cette  maladie,  â57. 

Metf.  —  De  remploi  du  froid  après  Top^ 
ration  césarienne,  25, 447. 

Mikschik,  —  Usage  externe  de  Tiode  dans 
certaines  maladies  des  femmes,  5â. 

Mirbane.  Voyez  Essence. 

Moistettet*  —  Conclusions  de  son  rapport 
sur  le  trailement  des  maladies  cancéreu- 
ses par  la  méthode  du  D'  LandolH,  549. 

Molybdate  d*ammoniaque  (Du)  comme  réac- 
tif de  Tacide  phosphorique  et  de  Tacide 
arsénique,  170. 

i/ono/ton.  ^-  Chorée  traitée  avec  succès 
par  Tapplication  d*atteUes  sur  les  mem- 
bres, 256. 

Moore*  —  Emploi  du  chlorate  de  potasse  en 
applications  topiques,  56. 

Morrisêon,  —  Note  sur  une  forme  peu  com- 
mune d^hypospadias,  554. 

Mouchoh,  —  Nouveau  mode  d'extraction 
appliqué  à  la  préparation  de  certains 
produits  énergiques  du  règne  végétal,  en 
prenant  pour  exemple  la  bryonine  et  la 
colocynthine,  77. 

Alouchon.  —  Mémoire  sur  les  résines  de 


jalap,  de  scammonée,  de  gaiac  et  autres 
analogues,  180. 

Mwichon.  —  De  TinsufiSsance  des  moyens 
ordinaires  d'extraction  mis  en  pratique 
pour  répuisement  du  quinquina,  et  du 
mode  à  suivre  pour  remédier  à  cette  im- 
puissance, 566. 

Musc;  sea  bons  effets  dans. le  spasme  de  la 
glotte,  540. 

Mutité  et  aphonie  guéries  par  Télectricité, 
495. 

N 

NiBvi  materni  guéris  par  Tapplication  de  h 
teinture  d'iode,  547. 

JVeoZ.  —  Cas  de  gastrotomie  pratiquée  pour 
retirer  un  barreau  de  plomb  ;  guérison, 
555. 

Nécrologies,  104,  504, 400,  496. 

NeilL  —  Gastrotomie  pratiquée  avee  succès 
dans  un  cas  de  rupture  de  rutérns,  264. 

Nélaton,  — -  Amputation  de  la  jambe  au  ni- 
veau des  malléoles,  551. 

Néphrite  aiguë  (Sur  la)  produite  par  la  ces- 
sation   subite  de   la  rétention   d*orine  ' 
existant  depuis  longtemps,  251 ,  %9i  • 

Nerf  lingual  (Résection  d*une  partie  du J, 
550. 

—  maxillaire  inférieur;  sa  résectioa  pour 
guérir  une  névralgie,  550. 

—  moteur  oculaire  commun  ;  sur  sa  pa- 
ralysie et  le  traitement  qui  lui  conTÎenl, 
suivant  quVlle  est  essentielle  ou  sympto- 
matique,  158. 

Névralgie  sciatique  rebelle  guérie  par  les 
frictions  d*eau  froide,  454. 

Nids  d*hirondelles  de  mer  (Sur  les),  488. 

Nielle.  Voyez  Blé« 

Nitrate  (Sous-)  de  bismuth  ;  sa  falsification 
par  Toxyde  de  zinc,  77. 

Nitrates  ;  sur  leur  décomposition  par  le  car- 
bone, 67. 

Ntusbaum.  —  Sur  les  hôpitaux  de  Berlin, 
500. 


Odontalgie;  son  traitement  par  le  chloro- 
forme introduit  dans  Toreille,  359. 

OEil;  sur  le  trajet  inlra-oculaire  des  liqui- 
des absorbés  à  sa  surface,  546. 

Officiers  de  santé  militaires  de  divers  pays^ 
coup  d'oeil  sur  leur  situation,  481. 

Onguent  de  mercure  rouge;  influence  de 
Pair  atmosphérique  sur  cette  prépara- 
tion, 57â. 

Opération  césarienne  (De  remploi  du  froid 
après  r),î25,  117. 

(Simplification  de  T),  65. 

Ophlhaimie  produite  par  la  chaux  éteinte; 
son  traitement  par  un  collyre  au  sucre, 
55. 

Ophthalmics  ;  sur  Toccluslon  des  yeux  dans 
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leur  traitement,  294,  385,   384,  386, 
388,  486. 
Ophthalmies  ;  de  Thuile  de  térébeathine  et 
de  la  camphinedans  leur  traitement,  359. 

—  De  rhuile  étfaérée  de  genièvre  pour  les 
combattre,  359. 

Opium  ;  ses  bons  effets  à  haute  dose  contre 
les  ulcères  syphilitiques  rebelles,  237. 

Orchite;  son  traitement  par  les  applica- 
tions de  glace,  433. 

Orman,  —  Sophistication  de  Poxyde  de 
zinc  par  le  sulfate  d*aiuminc  et  de  po- 
tasse, 75. 

Orman.  —  Rasure  de  bois  de  quassia  con- 
tenant du  bois  de  campèche,  76. 

Oseille  (L*)  recommandée  comme  préser- 
vatif du  croup,  359. 

Ouate  ;  son  emploi  pour  tamponner  le  va- 
gin, 45S. 

Ovaire  ;  sur  le  traitement  des  kystes  et  des 
hydropisies  de  cet  organe,  487,  489. 

Oxalate  d*oxyde  de  cadmium  (Sur  V)  et  sur 

le  sous-oxyde  de  ce  métal,  06. 
.Oxyde    ferroso-ferrîque  ;   sa  préparation, 

.  405.       • 

—  de  zinc;  sa  sophistication  par  le  sulfate 
d*alumine  et  de  potasse,  75. 

Oxygène  allotropique  (Sur  T),  ou  faits  pour 
compléter  l'histoire  de  l'ozone,  553. 


Pagelh.  —  Fistule  d'origine  dentaire; 
nouveau  moyen  de  diagnostic,  i  59. 

Palpébrostat  à  charnières,  326. 

Paralysie  musculaire  atrophique  (Recher- 
ches sur  la),  296. 

ParigoU  —  Rapport  sur  un  travail  du  doc- 
teur Erienmeyer,  393. 

Parone,  —  Observations  sur  Teau  de  lau- 
rier-cerise; papier  cyanomélrique,  371. 

Pasteur,  —  Sur  le  sucre  de  lait,  559. 

Payan.  —  Cataplasmes  vineux  contre  la 
pourriture  d^hôpital,  58. 

Peau  ;  influence  du  système  nerveux  sur  ses 
maladies;  avantages  d'une  médication 
calmante  antispasmodique ,  255. 

—  (Maladies  de  la)  ;  du  rapport  qui  existe 
souvent  entre  celles-ci  et  des  désordres 
dans  Tappareil  génital  interne  de  la 
femme,  342. 

Péchitiey-Ratigot.  —  Sur  la  production  de 
l'acide  borique  en  Toscane,  69,  472. 

PeUmze,  —  Sur  la  saponification  des  corps 
gras  neutres  par  les  savons,  362. 

Pepsine  ;  ses  bons  effets  dans  la  diarrhée 
des  jeunes  enfants ,  4  5i  • 

—  Formule  pour  en  préparer  un  sirop, 
273,  378. 

Perchlorure  de  fer  appliqué  sur  une  tumeur 

érectile  et  guérison  de  celle-ci ,  57. 
Sur  sa  propriété  hémostatique,456. 


Son  emploi  contre  la  kératite  pan- 

niforme,  548. 

Perettù  —  Méthode  pour  retirer  des  quin- 
quinas leurs  principes  actifs  tels  qu'ils 
y  existent  en  combinaison  avec  les  acides 
kînique  et  tannique,  81 . 

Périnée  ;  rupture  complète  de  cette  partie; 
emploi  du  cautère  électrique  ;  réunion , 
452. 

Peroxyde  de  fer  ;  son  emploi  dans  la  gra- 
velle  d'acide  urique,  259. 

—  de  manganèse;  son  emploi  contre  les 
calculs  biliaires,  343. 

Pesanteur  ;  son  influence  sur  les  parties 

constituantes  du  corps  humain.  277 

283,  584. 
Pharmaceutiques  (Communication  relative 

à  plusieurs  substances),  471. 
Pharmacie  ;  réflexions  sur  son  état  actuel, 

572. 

Pharmacopœa  belgica  nova  (Analyse),  579, 
Phimosis  ;  procédé  très-simple  pour  l'opé- 
rer, 59. 

—  Nouveau  proc»lé  pour  l'opérer,  159. 

PhipsoH.  —  Expériences  et  observations  re- 
latives à  l'existence  de  l'ammoniaque 
dans  la  respiration,  465. 

Phipson.  —  Note  sur  Tanalyse  d'un  mé- 
lange gazeux  contenant  de  Toxygène, 
265. 

Phipson.  —  Découverte  de  eoprolithes  (ex- 
créments fossiles  de  poissons)  dans  les 
terrains  tertiaires  de  Laeken,  400. 

Phipson.  —  Recherches  nouvelles  sur  le 
phosphore,  457. 

Phipson.  —  Sur  l'oxygène  allotropique,  ou 
faits  pour  compléter  l'histoirt  de  l'ozone, 
553.  ' 

Phosphore;  recherches  nouvelles  sur  ce 
corps,  457. 

Phosphate  de  chaux  ;  son  emploi  dans  le 
traitement  des  fractures ,  260. 

—  (Proto-)  de  fer  précipité  :  sa  prépara- 
tion, 476.  ^    ^ 

Pilules  composées  de  tannin  et  de  nitrate 
d'argent;  sur  les  réactions  qui  «'y  pas- 
sent, 83.  ^ 

Pindell.  —  Antidote  de  la  strychnine,  579. 

Pinghwar-har-Jambi  ;  hémostotique  nou- 
veau, 55. 

Piria.  —  Sur  la  populine  ,  361. 

Placenta;  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
son  implantation  centrale  sur  le  col 
utérin,  261. 

Planthon,  —  Des  hermodacles  au  point  de 
vue  botanique  et  pharmaceutique,  473. 

Plaies  résultant  de  lésions  traumatiques 
ou  d'opérations  chirurgicales  ;  leur  trai- 
tement par  le  bain  local  chaud  et  perma- 
nent, 57. 

—  Leur  traitement  par  la  glycérine ,  -197. 
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Pneumonie  ohroQJque  (Basai  sur  la) ,  309 , 
S05,40i,497. 

Popper»  —  emploi  de  la  bdtadone  contre 
Tangine  loQJsillaire,  451. 

PopuIinc(Sur  la)»  36^. 

Poumons  ;  sur  I*injection  de  nilratc  d*ar- 
gent  dans  leurs  cavilcs  lutiMMculaires , 
345. 

Pourriture  d*h6pital  ;  bons  effets  des  cata- 
plasmes vineux,  58. 

PrestcU,  —  Hernie  crurale  résistant  au 
taxis  réduite  par  le  procédé  Scutin,  357. 

Prix  décernés,  i05,  i9^S,  $02. 

—  proposés,  i04,  308,302,  305. 

Pwhofer.  -r-.  Usoge  de  Tarsenic  contre 
Pasthnie  nerveux ,  ii9. 

Pulvériser  (Nouvelle  maahîne  à),  570, 

Putegnat,  — r  Analyse  de  Touvrage  du  doc- 
teur Doering  sur  les  eaux  thermales 
d'Ems,  580. 


Qiiassîa  (Rasurc  de  bois  de)  contenant  du 
bois  de  campéche ,  76, 

Quévenne.  —  jfoyen  de  faire  des  étiquettes 
inaltérables  pour  les  vases  h  mettre  à  la 
cave,  486. 

Quiniae;  sur  sa  solution  dans  Thuile  de 
foie  de  morue,  477. 

—  Procédé  pour  la  constater  dans  son 
gollo-tannate  et  dans  Purine,  563. 

Quinquina  ;  insuffisance  des  moyens  ordi- 
naises  d'extraction  pour  Pépuisement  de 
cette  écoree,  et  mode  à  suivre  pour  re- 
médier a  cette  impuissance,  506. 

^  Méthode  du  professeur  Peretti  pour  an 
retirer  les  principes  actifs  tels  qu'ils  y 
existent  en  combinaison  avec  les  acides 
kinîque  et  taaoiqoe,  8i . 


Rabaud»  -^  Observatfons  de  hernies  étran- 
glées réduites  parle  procédé Seutin,  356. 

Rademaeher,  •—  Sa  doctrine ,  sa  thérapeu- 
tique, iOO, 203, 396. 

RcUmbert,  —  Essai  sur  la  pneumonie  chro- 
nique, 209, 305, 401 ,  497. 

Ratanhia  (Sur  la  racine  de),  306. 

Rau,  —  Traitement  de  Tentrepion  par  la 
ligature  sans  excision  d'un  lambeau  de 
peau,  158. 

Résection  du  genou  j  de  la  préférence  a  lui 
accorder  sur  Pamputation  du  membre 
inférieur,  463* 

Résines  ;  procédé  pour  les  déeolorer,  372. 

~-  de  jalap,  de  scammonée,  de  galac  «t 
autres  analogues  ;  mémoire  sur  ces  pro- 
duits, 480. 

Reyuoso,  —  Action  de  Peau  à  une  haute 
température  et  sous  une  forte  pression 


sur  les  pyrophosphales,  les  métapbos- 
phates  et  les  cyanures ,  68. 

Rhinoplastie;  nouveau  procédé  pour  laire 
eetto  opération,  294. 

Rhumatisme  du  cœur  (Sur  le)  et  le  poufs 
intermittent,  250. 

Eobiquet^—  Recherches  sur  Paloétine,  468. 

Rodet  ^  Bons  effets  de  Popium  à  haute 
dose  contre  les  oloères  syphilitiques  re- 
belles, 257. 

Rote.  —  Nouveau  procédé  pour  la  prépara- 
tion de  Palumînium,  268. 

Roser^  —  Résection  d'une  partie  du  nerf 
lingual  ;  résection  du  nerf  maxillaire  in- 
férieur ;  ligature  de  Partère  linguale,  550. 

Rutpini»  —  Gélatinisation  du  chloroforme, 
574. 


SalaUié.  —  Effets  remarquables  du  muse 
dans  le  spasme  de  la  glotte  chez  les  en- 
fants, 540. 

Sandorffy,  —  Traitement  prophylactit|iie 
de  Phydrophobie,  52. 

Sang  ;  nouvelles  recherches  sur  les  taches 
de  ce  liquide  déposées  sur  les  lames  de 
fer  et  d*acier,  ooniparativemenl  avec  cel- 
les déposées  sur  d^aulres  corps  solides  et 
divers  tissus  organiques,  575. 

—  Action  du  chloroforme  sur  ce  liquide, 
579. 

Sangsues;  moyen  de  les  faire  prendre 
promptement.  544. 

Santopadre.  -->  Nouveau  procédé  de  pan» 
centèse  de  la  vessie,  259. 

Sapotacées  produisant  la  gntta-perebe  (Sur 
quelques  nouveaux  genres  de) ,  3CT. 

Sm^torius,  —  Sur  la  préptratioa  da  ealo- 
mé  par  la  voie  humide,  467. 

^çkwffér.  ^  Nouveau  mode  de  traitement 
du  prolapsus  utérin  ,  452. 

SchmiU.  —  Emploi  de  la  teinture  d*iodc 
contre  les  vomissements  des  femmes  en- 
ceintes, 451. 

Schroff.  — ^  Expériences  sur  Paetion  phy- 
siologique de  la  jusquiame  ei  sur  la  va- 
leur de  ses  extraits,  46. 

Sekrof.  —  Sur  Paeonit  au  point  de  vue 
pharmaco-dynamique,  48. 

Seliucliardl.  —  Sur  la  racine  de  ratanhia , 
366. 

Sclérème  des  nouveau-nés  traité  par  le 
massage  et  Pexeitation  musculaire,  546. 

Scorbut;  emploi  du  suc  de  citron  pour  le 
prévenir  et  le  guérir,  454. 

Scrofules  ;  leur  traitement  par  Pammonia- 
que  liquide,  49. 

Sécrétion  lactée  supprimée;  emploi  dePé- 
lectrîcité  pour  la  rappeler,  54. 

Seigle  ergoté  et  borax;  sur  leurs  indica- 
tions spéciales,  544. 
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Sein  ;  nouveau  moyen  pour  guérir  ses  ulcé- 
rations et  ses  crevasses,  55 f« 

SépuL  —  Préparation  de  Toxyde  ferroao^ 
ferriquc,  465. 

Sctons;  discussion  sur  leur  utilité  et  sur 
la  révulsion,  98, 198,  499,  âû2,  â88, 
289, 890, 

Seutin,  —  De  Tétranglement  herniaire  et 
moyen  de  le  faire  cesser  sans  recourir  à 
Popération  sanglante,  136. 

SieheU  —  Procédé  très^simpi^  pour  Topc- 
ration  du  pUUnosis ,  59. 

Simon.  —  Traitement  de  Todontalgie  par 
le  chloroforme  dans  Toreille,  259. 

Simonin.  ~  Note  sur  le  citrate  de  magné- 
sie, 570. 

Simpton*  —  Sur  Faction  thérapeutique  des 
sels  de  cérium  dans  les  irritations  du 
tube  intestinal,  59. 

Sirop  de  diacode  employé  pour  prévenir  les 
cicatrices  des  boutons  varioliques ,  3i5^ 

—  de  pepsine  de  M,  Corvisart;  sa  for- 
mule, 373,  378. 

Skoda,  —  Traitement  de  la  gangrène  4^ 
poumon  par  les  inspirations  de  vapeurs 
d*essence  de  térébenthine ,  50. 

Smith,  —  Mélange  de  teinture  d*iode  çt 
d*étber  contre  les  goitres,  358. 

Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Tableau  des  membres,  3. 

Comptes-rendusdes  séances,  94« 

96,279,283,388,584,597. 
Sovbeiran,  E,  — -  Notice  sur  les  bains  su|t 

fureux  artiGciels ,  373,  478. 
Soubeiran,  L.  —  Sur  la  récolte  de  la  gomma 

adragantc  en  Asie  Mineure,  367. 
Spasme  de  la  glotte  chec  les  enfants  ;  sur 

sa  cause  et  son  traitement,  155. 
Efifets  remarquables  du  maso  dans 

cette  maladie,  540. 
Spengkr»  »  Indications  spéciales  du  seigle 

ergoté  et  du  borax ,  344. 
Sphacèle;    faut-il  toujours   amputer    un 

membre  qui  en  est  atteint?  353« 
Spruce^  ^  Sur  le  caoutchouc  de  la  rivière 

des  Amazones,  73. 
Staedeier  et  Krau$e,  -^  Sur  le  sucre  de 

lait,  168,363. 
SiBwr.  —  Thérapeutique  de  la  fièvre  i^iter^ 

mittente,  451. 
Stiffim  —  Sur  la  cause  et  le  traitement  du 

spasme  de  la  glotte  chez  les  eo£ants,  455. 
Strychnine;  sur  un  réactif  physiologique 

de  cet  alcaloïde,  878. 

—  Antidote  de  cet  alcaloïde ,  379. 
Sucre;  sur  sa  formation  dans  Tintestin, 

487. 

—  de  lait  (Sur  le),  168,  363,  557,  559. 
Sueurs  générales  chroniques  (Sur  les),  450. 
Sulfate  neutre  d*atropine;  sa  préparation, 

373. 


Snlfate  de  fer  (Du  proto-)  en  solution  et  en 

pommade  dans  le  traitement  de  Térysi- 

pèle,59. 
Sulfure  de  carbone  ;  accidents  produits  par 

son  înhahition ,  390. 
Sulfureux;  sur  leur  emploi  dans  la  colique 

de  plomb,  23. 
Surdité  ;  emploi  d*une  membrane  du  tym- 
.    pan  artificielle ,  350. 
—  et  bruits  de  Toreille;  boij^s  effets  de  \\ 

conitine,  156. 
Symblépharon  (Opération  du),  397. 
5yme.— -Extirpation  d*une  tumeur Qbreuse 

de  Tisthme  du  gosier,  548. 
Syphilis  des  nouveau-nés  et  d^  enfants  à 

la  mamelle.  11,  105. 
Syphilitiques  (Ulcères)  rebelles;  bons  effets 

de  Fopfnm  à  hante  dose ,  357. 


Tartrate  d^amrooniaque  et  de  fer  ;  sa  pré- 
paration, 571. 

Teinture  thébaîquc  (Observations  sur),  U 
83. 

Térébenthine.  Voyez  Essence. 

Thibierge,  t-  Mémojre  sur  les  procédés  à 
Taide  desqnel;s  on  peut  consUter  les  em- 
poisonnements par  les  bases  végétales, 
187,373. 

Thoracentèse  ;  fait  prouvant  Tutilité  des 
injections  iodé^à  Ifi  suite  de  cctti^opérar 
tion  dans  les  cpancheifientk  purulents  , 
398. 

Todd,  —  Traitement  de  Pérysipèil^  par  les 
toniques  et  les  stimulants,  5^. 

Troussfiou*  —  Comment  on  doit  adminis- 
trer la  belladone  dans  Tépilepsie,  346. 

TVoufteau*  —  Du  vertigç  i|  stomasbo  1«^, 
541. 

Tumeur  érectile  guérie  par  ^es  applications 
de  perchlo^ure  de  for,.  57» 

-*  (ibreuse  4.e  Tisthn^ç  dx^  gosier  ;  exUrpa- 
tion,  548. 

Tympan  (Memb^^f^  artififsielle  du).  |  so9 
emploi  dans  oertaîAS  cas  de  surdité,  350. 

Typhus  contagieu:!  de  Tespèca  bovine,  38i. 


Ulcère  simple  de  Testomae  (Sur  T),  494. 

Urèthre;  sur  le  traitement  de  ses  rétrécis- 
sements en  général  et  sur  Turéthrotomie 
périnéale  en  particulier,  324. 

Utérus  ;  rupture  de  cet  organe  ;  gastrotomie 
pratiquée  avec  succès ,  364. 

—  cancéreux  ;  parturition  d*un  fœtus  par- 
faitement développé,  360. 

—  Nouveau  mode  de  traitement  de  son  pro- 
lapsus, 453. 
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Vaccination  ;  son  influence  sur  la  dégéné* 
rescence  de  Tespèce  humaine,  80. 

—  Doit-on ,  pendant  une  épidémie  de  va- 
riole, se  hâter  de  soumettre  à  œtte  opé- 
ration les  enfants  dès  les  premiers  jours 
de  la  naissance?  545. 

Vagin;  son  tamponnement  avec  Touate, 
452. 

Valérîanate  d*atropine  dans  les  maladies 
conyulsives,  291. 

Valiez.  —  Palpébroslat  à  charnières ,  336. 

Van  Bauwd»  —  De  Paction  de  quelques 
médicaments  astringents  sur  les  prépa- 
rations féculentes  ou  mucilagineuses , 
478. 

Van  Holsbeek.  —  Considérations  sur  le 
traitement  des  rétrécissements  de  Purè- 
thre  en  général ,  et  sur  Puréthrotomie 
périnéale  en  particulier,  S24; 

Van  Volx^fffi  Fracture  complète  et  corn- 
roinutive.de  la  jambe;  rétraction  du 
tendon  d*Achille;  ténotomie;  guérison,34. 

Variole;  emploi  du  sirop  de  diacode  pour 
prévenir  les  cicatrices  qu*elle  laisse  à  sa 
suite,  343. 

Velpeau.  —  Da  protosulfate  de  fer  en  so- 
lution et  en  pommade  dans  le  traitement 
de  Pérysipèle,  59. 

Ventre;  de  son  examen  considéré  au  point 
de  vue  obstétrical,  262. 

Verdé-Deliile,  —  De  la  dégénérescence 
physique  et  morale  de  Tespèce  humaine , 
déterminée  par  le  vaccin  (Analyse  par 
A.  Karr),89. 

Verdier.  >—  Sur  IVmpIoi  de  Pammoniaque 
liquide  contre  les  affections  scrofuleuses, 
49. 

Verhaeghe»  —  Observation  de  coxalgie  hys- 
térique, 156. 

Verhaeghe.  —  Modification  au  procédé  opé^ 
ratoire  du  beo-de-lièvre,  455. 

Version  pelvienne  facilitée  par  les  inhaU- 
iions  de  chloroforme,  164. 

Vertige  a  stomacho  \mo  (Du),  54i. 

Vessie  ;  nouveau  procédé  pour  la  paracen- 
tèse de  cet  organe,  259* 

Viandes  salées  d* Amérique;  leur  analyse 
comparative,  295. 

Vidal.  —  Guérison  rapide  de  Pherpès  par 
un  glyoérplé  de  tannin,  347. 


Vigla.  —  Sur  la  leucocythémie  ou  leueé- 

mie,  345. 
Vin  (Lavements  de)  ;  succès  obtenu  de  ce 

moyen  dans  un  cas  presque  désespéré, 

323. 
Vins  rouges  additionnés  d'alun  (Caractères 

des)  et  application  de  ces  caractères  à  la 

constatation  de  petites  quantités  de  oe  a^ 

dans  le  vin,  568. 
VogeL  —  Sur  Poxalate  d'oxyde  dé  cadmium 

et  sur  le  sous-oxyde  de  ce  métal ,  66* 
Vogel. —  Sur  la  décomposition  des  nitrates 

par  le  carbone,  67. 
Vogel,  -—  Sur  la  préparation  de  l'ammo- 
niaque gazeuse,  267. 
Vomissements  des  femmes  enceintes  guéris 

par  Pusage  de  la  teinture  d'iode,  451. 


Wagner.  —  Sur  l'essence  de  mirbanc ,  dite 
essence  d'amandes  amères  artificielle, 
469. 

Westropp.  —  Emploi  d'une  membrane  du 
tympan  artificielle  dans  certains  cas  de 
surdité,  350. 

Wicke.  —  Sur  la  prétendue  présence  du 
cyanure  de  potassium  dans  le  carbonate 
de  potasse  préparé  au  moyen  du  tartre, 
469. 

WitUtein.  —  Sur  la  manière  dont  se  com- 
porte la  chaux  calcinée  exposée  à  Pair,  65. 

Wolff^  —  Nouveau  procédé  pour  fixer  les 
corps  étrangers  articulaires,  552. 

Worfnald.  —  Sur  les  corps  gras  dont  il 
convient  d'enduire  les  sondes  pour  Popé- 
ration  du  cathétérisme,  456. 


Yeux  ;  sur  leur  occlusion  dans  le  traitement 
de  Pophtbalmie,  294,  383  ,  384,  586, 
388,  486. 


Zimfàermann.  —  Sur  la  propriété  hémos- 
tatique du  perchlorure  de  ft r,  456. 

Zinc;  sur  9ts  propriétés  moléculaires, 266. 

—  Mode  expéditif  de  dosage  par  les  volu- 
mes pour  déterminer  la  quantité  de  ce 
métal  contenue  dans  les  minerais,  56i. 
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